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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad de ejercicio, utilizando la prueba de la marcha de 6 minutos (6MWT), en
pacientes con silicosis complicada, e identificar factores relacionados con dicho resultado, asi como su
valor prondstico de hospitalizacién y mortalidad.
Método: Estudio observacional prospectivo en 143 pacientes diagnosticados de silicosis complicada
atendidos en consulta de neumologia desde 2009 hasta diciembre 2016, sin limitacién para hacer la
6MWT. Se evaluaron las pruebas de funcién pulmonar, los hallazgos de la tomografia computarizada y
los parametros de la 6MWT (distancia caminada y desaturacién de oxigeno).
Resultados: Los pacientes con silicosis complicada caminaban una media de 387 492 m. Los resultados
fueron peores al aumentar la gravedad de laenfermedad; en silicosis A: 407 +97; B: 370+ 88,y C: 357 £ 68
(p=0,022). La 6MWT mostraba una correlacién positiva con la funcién pulmonar e inversa con la disnea
(p<0,001). Los pacientes con enfisema moderado/severo y un mayor tiempo con saturacién nocturna de
oxigeno por debajo del 90% presentaban resultados significativamente peores en la 6MWT. Los pacientes
que caminaban <350 m tenian mas hospitalizaciones (3,7 -4,0) que los que caminaban>350 (1,1 +2,9).
Los fallecidos al final del seguimiento caminaron 327,9 + 73,0 frente a los que sobreviven, que caminaron
404,5+89,7 m (p<0,001).
Conclusiones: Los valores de la espirometria y la categoria de la silicosis se relacionan con el resultado de
la BMWT, que resulté ser factor pronéstico para hospitalizacién y mortalidad. La 6GMWT se perfila como
una herramienta Gtil en salud ocupacional para el seguimiento de pacientes con silicosis.

© 2018 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

The 6-Minute Walk Test as a Tool for Determining Exercise Capacity and
Prognosis in Patients with Silicosis

ABSTRACT

Objective: To evaluate exercise capacity using the 6-minute walk test (6MWT) in patients with compli-
cated silicosis, and to determine how results shape the prognostic value of 6MWT for hospitalization and
mortality.

Method: Prospective observational study in 143 patients with complicated silicosis who performed the
6MWT in our outpatient pulmonology clinic between 2009 and the end of 2016. Lung function tests,
computed tomography findings and 6MWT parameters (distance walked and oxygen desaturation) were
evaluated.
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Results: Patients with complicated silicosis walked 387 92 m. Results deteriorated as silicosis seve-
rity increased; category A: 407 97 m, B: 370 +£88 m, and C: 357 £68 m (P=.022). The 6MWT correlated
positively with lung function and inversely with dyspnea determined by mMRC (P<.001). Patients with
moderate/severe emphysema and greater CT90 presented a worse result on 6MWT. Patients who wal-
ked <350 m had more hospitalizations (3.7 =4.0) than those who walked >350m (1.1 +2.9). There was
an impact on survival: non-survivors walked 327.94+73.0m, while survivors walked 404.5+89.7m

(P<.001).

Conclusions: Spirometry values and category of complicated silicosis correlated with 6MWT and distance
walked was a prognostic factor for hospitalization and mortality. The 6MWT is a useful tool in occupational
health for monitoring patients with silicosis.

© 2018 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Lassilicosis es una enfermedad pulmonar intersticial crénicairre-
versible causada por la inhalacién crénica de polvo con silice en
forma cristalina. Es una de las enfermedades respiratorias de origen
ocupacional mas frecuentes en nuestro entorno'. En las memorias
anuales del Instituto Nacional de Silicosis se observa que a partir
de 2008 hay un aumento de nuevos diagnésticos procedentes de
industrias distintas a la mineria del carb6n, como son la del gra-
nito, la pizarra y los conglomerados artificiales de silice. En 2012,
de los 166 casos comunicados por el Instituto Nacional de Silicosis,
64 (38%) procedian de Galicia y concretamente 34 (20%) eran del
sector del granito, ubicado en el drea sanitaria de nuestro hospital?.

La prueba de lamarcha de 6 minutos (6MWT)? es un test amplia-
mente usado para evaluar la capacidad de ejercicio, midiendo la
distancia caminada durante 6 min. Se trata de una prueba facil de
realizar y de bajo coste, que refleja la capacidad funcional de los
pacientes. Se ha mostrado til y reproducible en diversas enfer-
medades respiratorias*”. En el caso de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y la fibrosis pulmonar idiopatica, diferentes
estudios han demostrado su utilidad, no solo para ayudar a deter-
minar la necesidad de oxigeno suplementario, sino también como
indicador pronéstico, para predecir la mortalidad y valorar la indi-
cacién de trasplante pulmonar®”,

La determinacién del grado de afectacion funcional respiratoria
es una medida fundamental en los pacientes con silicosis para la
evaluacién de la incapacidad laboral y para realizar un seguimiento
evolutivo de su gravedad. En la actualidad se basa en las pruebas de
funcién respiratoria, complementadas por criterios clinicos. Como
prueba de funcién respiratoria de primer nivel se encuentran la
espirometria forzada y la difusién pulmonar (capacidad de difusién
pulmonar [DLco]), y como pruebas funcionales de segunda linea,
los test de ejercicio cardiopulmonar y volimenes®. Dado que la
correlacién entre la capacidad de ejercicio y los resultados de la
espirometria no son 6ptimos, se necesitan otras evaluaciones,
como las pruebas de ejercicio, para determinar la capacidad de
esfuerzo de algunos pacientes®. En los pacientes con silicosis como
enfermedad pulmonar intersticial la disnea de ejercicio es comun,
en muchos casos incapacitante y presenta una buena correlacién
con la limitacién ventilatoria mostrada en el test de ejercicio
cardiopulmonar!®. La prueba de esfuerzo maxima proporciona
una valoracién precisa, pero supone aumentar los costes tanto de
equipamientos como de recursos humanos, en relacién con una
prueba submaxima como es la 6MWT. En la fibrosis pulmonar
idiopatica la disnea se ha visto correlacionada con la distancia
caminada en la 6GMWT'', Sin embargo, la evidencia disponible para
recomendar la 6MWT en pacientes con silicosis hasta el momento
es escasa'? y lo que se ha publicado ha sido en forma de carta o
comunicaciones a congresos'>~1°. El objetivo de nuestro estudio
fue evaluar la capacidad de ejercicio utilizando la 6MWT en pacien-
tes con silicosis complicada, e identificar factores relacionados

con dicho resultado, asi como su valor pronéstico analizando la
relacién de la 6MWT con los ingresos hospitalarios y la mortalidad.

Método

Estudio prospectivo de todos los pacientes con silicosis atendi-
dos en una consulta de silicosis entre 2009 y 2016 a los que se les
habia realizado la 6MWT. La indicaci6én para realizar la prueba era
la alteracién de la funcién pulmonar (volumen espiratorio forzado
en el primer segundo [FEV;]<80 y cociente FEV/capacidad vital
forazada [FVC]<70 o FVC<80), y/o disnea (MRC > 1). Se excluye-
ron los estudios realizados con oxigeno suplementario, con el fin de
eliminar el oxigeno como factor de confusién en la determinacién
del valor pronéstico de la desaturacién de oxigeno. El diagnéstico
de silicosis se realizé de acuerdo con la normativa de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica'?. Se considerd silicosis
crénica simple opacidades con un tamafio < 10 mm y silicosis cré-
nica complicada opacidades > 10 mm. En el estudio se incluyeron
Gnicamente los pacientes con silicosis complicada.

A todos los pacientes incluidos se les habia realizado al menos
un estudio mediante tomografia computarizada (TC) interpretado
por consenso entre 2 radi6logos con amplia experiencia en silicosis.
Las pequefias opacidades se clasificaron en 4 categorias, segin
profusién, y de manera similar a la utilizada para clasificar los
hallazgos radiolégicos de térax: 0) ausencia de pequefias opaci-
dades; 1) pequefias opacidades en niimero escaso; 2) abundantes
opacidades pequefias sin borrosidad vascular; 3) pequefias opaci-
dades muy abundantes con las estructuras anatémicas pulmonares
normales poco visibles'617, Las opacidades grandes se clasificaron
como categoria A: una o mas opacidades de mas de 10 mm y menor
a un cuarto del area (cuadrante) del lado derecho del TC a nivel
de la carina; categoria B: una opacidad mayor que «A» pero menor
que la mitad del area (2 cuadrantes) del lado derecho del TC a nivel
de la carina, y categoria C: cuando una o la suma de las opacidades
constituyen mas de la mitad del area del lado derecho del TC a
nivel de la carina'”. La valoracién de enfisema se basé en criterios
subjetivos y se categorizé por inspeccién visual como ausente (< 5%
de pulmén afectado), leve (5-25%) y moderado-grave (>50%), tal
como se realizé en diferentes estudios de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica'®819, La saturacién de oxigeno nocturna se
evalu6 mediante registro nocturno el mismo dia de larealizacién de
la 6BMWT, y fue realizada con oximetria de pulso (Minolta® Pulsox
3i). Se consideré CT90 al tiempo con saturacién de oxigeno inferior
a 90%. La comorbilidad se evalué con el indice de Charlson?°,

Las pruebas de funcién pulmonar, espirometria y determina-
cién de DLco se realizaron siguiendo las recomendaciones de la
Sociedad Espaiiola de Neumologia y Cirugia Tordcica y la European
Respiratory Society?!22. Las principales variables de la espirometria
forzada son la FVCy el FEV;.La FVC representa el volumen maximo
de aire exhalado en una maniobra espiratoria de esfuerzo maximo,
iniciada tras una maniobra de inspiracién maxima, expresado en
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litros. El FEV; corresponde al volumen maximo de aire exhalado
en el primer segundo de la maniobra de FVC, también expresado
en litros. A su vez, el cociente FEV{/FVC muestra la relacién entre
ambos parametros. Para la determinacion de la capacidad de difu-
sién del monéxido de carbono (DLco) se empleé la técnica de la
respiracion inica?? y para la determinacién de los voltimenes esta-
ticos, la capacidad pulmonar total, se emple6 el método de dilucién
de helio?3. Se considerd limitacion obstructiva al flujo aéreo un
cociente FEV;/FCV <7024, La GMWT se realiz6 siguiendo las reco-
mendaciones de la American Thoracic Society?”, en un corredor de
30m. En fase de reposo, se le explicaba al paciente en qué con-
sistia la prueba de forma detallada y se le insistia en que debia
alcanzar la mayor distancia posible en 6 min sin llegar a correr. Se
le hizo una toma de tensién arterial en reposo y se midi6 la dis-
nea segin la escala de Borg y la fatiga muscular segtin la escala
de Borg modificada. Se colocé un pulxiosimetro que registraba la
saturaciéon de oxigeno y la frecuencia cardiaca a lo largo de toda
la prueba. Durante esta, se daba animacién estandarizada a cada
minuto, mediante frases previamente protocolizadas, recogidas en
la normativa de la American Thoracic Society.

Se consider6 desaturacién de oxigeno en el test de la marcha
cuando se producia una caida al final de la prueba > 4% y/o cuando
la saturacién de oxigeno caia por debajo del 90%.

El estudio fue aprobado por la Red de Comités de Etica de
la Investigacién de Galicia (Cédigo de Registro CEIC de Galicia:
2009/467) y se llevé a cabo siguiendo los principios de la decla-
racion de Helsinki y posteriores actualizaciones, asi como la
legislacion vigente en investigacién biomédica.

Durante el andlisis estadistico se realizé un estudio descriptivo
y analitico de los datos. Los resultados de las variables cualitativas
se representaron como frecuencia y porcentaje y los de las varia-
bles cuantitativas como media y desviacion estandar. Se hizo una
comparacién de las principales variables de estudio entre 2 gru-
pos de pacientes: los que caminaron mas y menos de 350 m en
la 6MWT. Utilizamos para clasificar los resultados de la 6MWT el
umbral de 350 m con base en lo observado en estudios previos2%27
y en el punto que mejor discriminaba la silicosis complicada de
grado B y C de la silicosis grado A, obtenido a partir de una curva
ROC. Se utiliz6 la chi-cuadrado para comparar las variables cualita-
tivasy el test t de Student para comparar las variables cuantitativas.
También se llevé a cabo un andlisis de regresion logistica para estu-
diar qué variables se asociaban a una mayor mortalidad en estos
pacientes. Se consider6 que existian diferencias estadisticamente
significativas cuando p <0,05.

Resultados

Del total de sujetos evaluados en la consulta de silicosis durante
el periodo de estudio comprendido desde 2009 a 2016, 370 tenian
diagnéstico de silicosis. De estos pacientes, 8 no tenian pruebas
de funcién pulmonar, a 77 no se les realiz6 la 6MWT por tener
pruebas de funcién pulmonar normales y a 65 porque aun teniendo
una prueba de funcién pulmonar anormal, no se les pudo realizar
la 6MWT o se les realiz6é pero los resultados no eran analizables
(prueba con oxigeno). Setenta y siete pacientes tenian una silicosis
simple y 143 complicada.

De los 143 pacientes con diagnéstico de silicosis complicada, con
prueba 6MWT, todos los sujetos eran varones, con una edad media
de 52,6 + 10,7 afos, silicosis A: 73, silicosis B: 47 y silicosis C: 23. En
cuanto a los antecedentes laborales, 118 (82,5%) procedian de can-
teras, 10 (7,0%) de un taller de elaboracién de piedra ornamental,
3(2,1%) de aridos y 12 (7,7%) pertenecian a otras labores. La dis-
tancia media recorrida para la cohorte era de 387,9+91,7m, 47
pacientes (32,9%) caminaron menos de 350 m y 96 (67,1%) mas de

Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes segin la distancia caminada en la prueba de la
marcha

6MWT P
<350m(n=47) >350m(n=96)

Edad; media + DE 578+11,7 50,1+9,2 <0,001
Categoria de la forma complicada; n (%)

A 15(20,5) 58(79,5) 0,004

B 20 (42,6) 27 (57,4)

C 12(52,2) 11 (47,8)
Tabaquismo (IA); media &+ DE 271+17,7 24,7+17,5 0,530
IMC; media + DE 26,9+3,5 26,8 +3,7 0,848
Hospitalizaciones; media + DE 3,7+4,0 1,1+29 <0,001
Enfisema; n (%)

No/leve 24(24,7) 73 (75,3) 0,003

Moderado/severo 22(50,0) 22 (50,0)
MRC; n (%)

0 3(15,0) 17 (85) <0,001

1 10(17.2) 48(82.,8)

2 18 (41,9) 25(58,1)

3 13 (68,4) 6(31,6)

4 2(100,0) 0(0,0)
Indice de Charlson; media+DE ~ 13+1,6 09+1,3 0,392
CT90 (%); media +DE 25,7+32,1 11,3+20,2 0,012
Desaturacion <4%; n (%) 21(44,7) 17 (17,9) 0,001
Saturacion < 90%; n (%) 13 (27,7) 13(13,7) 0,043
Profusion; n (%)

Categoria 1 3(37,5) 5(62,5) 0,428

Categoria 2 21(28,0) 54 (72,0)

Categoria 3 23(38,3) 37(61,7)

Tabla 2
Resultados de funcién pulmonar en los 2 grupos de 6MWT
6MWT p
<350m(n=47) >350m(n=96)

FVC, |; media + DE 2.838 +907 3.745+£3.142 0,084
FVC (% previsto); media + DE 66,7+17,8 73,8+15,6 0,017
FEV1, |; media + DE 1.762 +854 2.405+708 <0,001
FEV; (% previsto); media=DE  55,1+£22,2 68,3+18,2 0,001
Ratio FEV; /[FVC; media + DE 60,6 +16,4 69,7+11,2 0,001
TLC (% previsto); media + DE 72,1+16,3 76,6 +13,6 0,118
DLco (% previsto); media+DE ~ 60,3+21,3 71,7+ 16,4 0,001

350 m. El seguimiento medio de los pacientes fue de 5,1 4+ 2,1 afios,
durante el cual fallecieron 31 (21,7%) pacientes.

Las caracteristicas demograficas, clinicas y funcionales se mues-
tran en las tablas 1 y 2. En la tabla 1 se observa que el grupo que
caminaba menos de 350 m presentaba mayor niimero de hospita-
lizaciones (p <0,001), con mayor frecuencia presentaban enfisema
moderado/grave, el 50% de los pacientes con enfisema en grado
moderado/severo caminaban menos de 350 m (p <0,001) y tenian
mayor grado disnea mMRC (p<0,001). Se encontraron diferencias
entre las diferentes categorias de silicosis complicada (A, By C).
Entre los pacientes con silicosis complicada categoria A, 58 (79,5%)
caminaron mdas de 350 m, mientras que en la categoria B lo hicie-
ron 27 (57,4%) y en la categoria C solamente 11 (47,8%) pacientes
(p<0,001). Asimismo, se aprecié que la presencia de enfisema en
grado moderado-severo se correlacionaba con un peor resultado en
la prueba. Setentay cinco pacientes con silicosis complicada (52,4%)
presentaban limitacién obstructiva al flujo aéreo. En la tabla 2 se
aprecia que los pacientes del grupo con una distanciarecorrida infe-
rior a 350 m presentaban peores resultados de funcién pulmonar en
todos los parametros estudiados, excepto en la FVCy la capacidad
pulmonar total.

De los 143 pacientes fallecieron 31 (21,7%), 20 por causa neu-
moldégica (64,5%), 3 por cancer no neumolégico (9,7%), uno por
enfermedad cardiovascular (3,2%) y 7 por otras causas (22,6%).
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Tabla 3
Clasificacion de los pacientes segiin la supervivencia durante el seguimiento
Variables Exitus p
No (n=112) Si(n=31)
Edad; media + DE 50,3+8,9 60,9+12,4 <0,001
Categoria de la forma complicada; n (%)
A 68 (93,2) 5(6,8) <0,001
B 30 (63,8) 17 (36,2)
C 14 (60,9) 9(39,1)
Tabaquismo (IA); media 4+ DE 22+09 24409 0,176
IMC; media + DE 26,7+3,8 27,0+29 0,717
Indice de Charlson; media + DE 09+1,3 1,5+1,6 0,614
FVC, I; media + DE 3.688 +2.972 2.633+£692 0,075
FVC, % predicho; media + DE 73,9+ 16,1 63,1+159 0,001
FEV, I; media &+ DE 2.402 +£754 1.477 £555 <0,001
FEV1, % predicho; media (DE) 68,2+19,5 49,1+17,0 <0,001
Desaturacion > 4%; n (%)
Si 20 (52,6) 18 (47,4) <0,001
No 91 (87,5) 13(12,5)
Caida a<90%; n (%)
Si 11(42,3) 15(57,7) <0,001
No 100 (86,2) 16 (13,8)
Enfisema; n (%)
No/leve 85 (87,6) 12(12,4) <0,001
Moderado/severo 26 (59,1) 18 (40,9)
6MWT, m; media + DE 404,5 + 89,7 327,9+£73,0 <0,001
Profusion; n (%)
Categoria 1 6 (75,0) 2(25) 0,097
Categoria 2 64 (85,3) 11(14,7)
Categoria 3 42 (70,0) 18 (30,0)

En la tabla 3 se observan los resultados de variables demografi-
cas, clinicas y de funcién respiratoria en los pacientes fallecidos
durante el seguimiento. Algunas de las variables estudiadas se aso-
ciaron de forma significativa con la mortalidad. Con las variables
que resultaron significativas en la tabla 3 se realizé un analisis
multivariante en el que se observé que una saturacién de oxi-
geno menor del 90% al finalizar la prueba (OR 5,3; IC 95% 1,7-16,5;
p=0,004), caminar menos de 350 m durante la prueba (OR 3,2; IC
95% 1,1-9,6; p=0,033), la categoria de silicosis B (OR 4,6; IC 95%
1,3-16,7; p=0,019), la categoria de silicosis C (OR 4,2; IC 95% 1,0-
17,9, p=0,050) y la edad (OR 1,07; IC 95% 1,02-1,13; p=0,004) se
relacionan de forma significativa con una mayor probabilidad de
exitus.

Discusion

Este estudio analiza por primera vez los resultados de la 6GMWT
realizada en pacientes con silicosis. Los resultados muestran que
esta prueba en este grupo de pacientes es anormal en muchos casos.
Factores como la presencia de silicosis complicada B o C, enfisema
en grado moderado o severo, alteraciones de la funcién pulmonar
y la desaturacién durante la prueba y durante el registro oximé-
trico nocturno contribuyen a un peor resultado en la 6MWT y un
peor prondstico en cuanto a reingreso y exitus. En el presente estu-
dio apreciamos una buena relacién entre los resultados de 6MWT y
los de funcién pulmonar y grado de disnea MRC. Hemos observado
que la mayoria de los parametros de funcién pulmonar analizados
se correlacionan significativamente con los resultados de la 6GMWT.
La tendencia a caminar menos metros en los pacientes con altera-
cién de la funcién pulmonar fue comunicada en una muestra de
38 pacientes exmineros de carbén por Favre et al.2%. En nuestra
serie, los metros recorridos disminuian al aumentar la gravedad
de la enfermedad, a diferencia de lo observado por Cozza et al.
(comunicacién European Respiratory Society 2013)'3, que en una
publicacién en formato «abstract» reportan en 67 pacientes (serie

con el mismo porcentaje que la nuestra de enfermedad pulmonar
obstructiva, 49%) una correlacién con la funcién pulmonar pero no
con la gravedad de las opacidades radiolégicas. En la misma linea,
Noh'4, en una carta al editor, publica su experiencia en 83 pacientes
con neumoconiosis del carbén mostrando una buena correlacién de
la BMWT con la funcién pulmonar, pero tampoco era significativa
en la relacioén con la categoria radiol6gica de silicosis. Sin embargo,
nuestros resultados son coincidentes con los mostrados por Deepak
et al.!®, que en otro trabajo con 109 pacientes, presentado tnica-
mente en formato «abstract», también observaron que la distancia
recorrida disminuia gradualmente en relaciéon con el grado de ILO
(una diferencia de 188 m hasta FMP-C). La explicacion a estas dife-
rencias podria ser lainclusién en nuestra serie de un mayor nimero
de pacientes con silicosis complicada B y C (70 pacientes), todos
ellos clasificados mediante TC. Los pacientes que caminaban menos
de 350 m tuvieron mas ingresos hospitalarios, de manera similar
a lo mostrado en estudios realizados en otras enfermedades res-
piratorias, que mostraron una relacién significativa entre un peor
resultado en la GMWT y los ingresos hospitalarios2°. Y asimismo,
mostraban un aumento de la mortalidad, como también se ha visto
en otras enfermedades respiratorias en las que una peor capacidad
funcional evaluada con la 6MWT se relaciona con un aumento en
la mortalidad3%31,

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones, como la evalua-
cién del enfisema que se realiz6 de manera subjetiva y la seleccién
de sujetos, que debido a que solo se incluyeron aquellos con dis-
nea o pruebas de funcién pulmonar alterada, existe un grupo de
sujetos con silicosis a los que no se les realizé la prueba. En nuestra
experiencia es practica habitual realizar una sola prueba, y aunque
es cierto que existe una tendencia al efecto aprendizaje, solo hay
estudios que demuestren su existencia en pacientes con enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica®2. Hasta la fecha, en todos los
estudios que evalian la importancia de la 6MWT en pacientes con
silicosis solo se ha realizado una prueba.

La normativa de la American Thoracic Society de 20022° no
recomienda estrictamente la realizacién de 2 pruebas y en su actua-
lizacién de 201433 se recoge que la 6BMWT podria realizarse solo
en una medicion si la intencién es clasificar la enfermedad o eva-
luar el riesgo de mortalidad u hospitalizacién (como es el caso de
nuestro estudio). Ante la falta de ecuaciones de referencia adecua-
damente validadas para nuestra poblacién, no utilizamos el valor
de porcentaje sobre el tedrico>2°.

En conclusién, apreciamos que la 6MWT es anormal en muchos
pacientes con silicosis, especialmente con silicosis complicada B
y C. La propia presencia de silicosis complicada B y C, enfisema
en grado moderado o severo, alteracién de las pruebas de fun-
cién respiratoria (FEV;, FVC%, DLco) y la desaturacién durante la
prueba y durante el registro oximétrico nocturno contribuyen a un
peor resultado en la prueba. Nuestro estudio muestra la potencial
utilidad de esta prueba para evaluar la situacién funcional de los
pacientes con silicosis complicada con el papel relevante que esta
tiene en la calidad de vida®2, y para determinar el dafio corporal
respiratorio. Estos resultados evidencian que la 6MWT podria ser
una herramienta muy ttil como integrante de una escala pronés-
tica de la enfermedad junto con otros factores como la saturacién
de oxigeno menor del 90% al finalizar la prueba y la presencia de
enfisema grave o moderado, y, por tanto, de utilidad para predecir
qué pacientes deberan ser seguidos de manera mas exhaustiva.
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