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OBjJETIVO: Evaluar las propiedades discriminativas y la
validez del cuestionario Airways Questionnaire 20 (AQ20)
en un grupo de pacientes con cuadros de obstruccién de la
via respiratoria, y comparar sus propiedades con las de los
cuestionarios St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ) y Short Form 36 (SF-36).

PACIENTES Y METODOS: De un grupo de 61 pacientes con-
secutivos, remitidos a una consulta ambulatoria especializa-
da en enfermedades obstructivas de la via respiratoria, se
seleccioné una muestra de conveniencia constituida por
47 pacientes. Todos los pacientes completaron los cuestiona-
rios AQ20, SGRQ y SF-36. Otros parametros evaluados fue-
ron el indice de disnea basal, la distancia recorrida en la
prueba de la marcha de 6 min, los resultados de la gasome-
tria en sangre arterial y el indice de masa corporal.

REsuLTADOS: El cuestionario AQ20 presenté una correla-
cion estrecha con la puntuaciéon del SGRQ total (p = 0,84;
p < 0,001) y una correlacién moderada con todos los domi-
nios del SF-36 (capacidad fisica, p = —0,53; actividad fisica,
p =-0,61; dolor corporal, p = -0,55; salud general, p = -0,59;
vitalidad, p = -0,55; actividad social, p = -0,57; actividad de
rol emocional, p = -0,51; salud mental, p = -0,61; en todos
los casos, p < 0,001). El indice de disnea basal y la distancia
recorrida en la prueba de la marcha de 6 min fueron los me-
jores elementos predictivos de la puntuacion del AQ20
(r?= 0,31) en el modelo de regresion. El drea bajo la curva
de eficacia diagnéstica, que fue de 0,91 (p < 0,001), indicé un
elevado grado de precision del cuestionario AQ20, utilizan-
do como prueba de referencia el SGRQ.

CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos en este estudio de-
muestran que el AQ20 es un cuestionario preciso de salud en
los pacientes con obstruccion de la via respiratoria de grado
moderado a intenso. Podria constituir una alternativa a los
cuestionarios tradicionales mas complejos, como el SGRQ.

Palabras clave: Cuestionarios. Calidad de vida. Nivel de salud.
Estadistica. Disnea. EPOC.

Discriminative Properties and Validity

of a Health Status Questionnaire in Obstructive
Airway Disease Patients: The Airway
Questionnaire 20

OBJECTIVE: To evaluate the discriminative properties and
validity of the Airways Questionnaire 20 (AQ20) in a sample
of patients with airway obstruction and to compare its
properties with those of the St George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ) and the Short Form 36 (SF-36).

PATIENTS AND METHODS: A convenience sample of
47 subjects was recruited from among 61 consecutive patients
referred to an outpatient clinic specialized in obstructive
airway diseases. All subjects completed the AQ20, SGRQ,
and SF-36. Other measures were the baseline dyspnea index
(BDI), 6-minute walk test (6MWT) distance, spirometry,
results of arterial blood gas analysis, and body mass index.

REesuLTs: The AQ20 showed very good correlation with
the SGRQ total score (p=0.84, P<.001) and moderate
correlation with all SF-36 domains (physical capacity,
p=-0.53; physical functioning, p=-0.61; bodily pain,
p=-0.55; general health, p=-0.59; vitality, p=—0.55; social
functioning, p=—0.57; emotional role functioning, p=-0.51;
mental health, p=-0.61; all P<.001). The BDI and the
6MWT distance were the best predictors of AQ20 score
(r?>=0.31) in the regression model. An area under the
receiver operating characteristic curve of 0.91 (P<.001)
indicated a high level of accuracy for the AQ20, using the
SGRQ as the gold standard.

Concrusion: This study shows that the AQ20 is an
accurate health status questionnaire in patients with
moderate-to-severe airway obstruction. It could be an
alternative to longer, traditional questionnaires such as the
SGRQ.

Key words: Questionnaires. Quality of life. Health status.
Statistics. Dyspnea. Chronic obstructive pulmonary disease.
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Introduccion

El estudio de las relaciones entre salud y calidad de
vida en los pacientes que presentan enfermedades respi-
ratorias crénicas con un grado elevado de discapacidad
se ha considerado una cuestién importante en la biblio-
grafia'. Los cuestionarios de calidad de vida permiten
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una evaluacién objetiva, orientada al paciente y global
de los efectos beneficiosos del tratamiento, y facilitan la
comparacion de los diferentes tipos de entrenamiento
fisico e intervenciones. Los cuestionarios genéricos de
calidad de vida, como el Short Form 36 (SF-36), pue-
den utilizarse para comparar la discapacidad relativa
asociada a las distintas enfermedades, y también los
efectos beneficiosos relativos de los diferentes trata-
mientos®. Sin embargo, los cuestionarios especificos se
centran en dominios que tienen una relevancia mayor
para ciertas enfermedades, con el objetivo de describir
las alteraciones de la calidad de vida de los pacientes.
El St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) es
uno de los cuestionarios de salud especificos de enfer-
medad que se utilizan con mayor frecuencia en los pa-
cientes con cuadros respiratorios obstructivos. Se com-
pone de 76 items y, en la experiencia de Brasil, su
aplicacion requiere aproximadamente 15 min’. Sin em-
bargo, lo ideal seria disponer de cuestionarios de salud
mads breves con objeto de simplificar la evaluacidn, es-
pecialmente si estos cuestionarios tuvieran una correla-
cién adecuada con las herramientas mds complejas y
validadas*.

El Airways Questionnaire 20 (AQ20), desarrollado
por Quirk y Jones’, es un cuestionario breve y especifi-
co para pacientes con cuadros respiratorios obstructi-
vos. Consta de 20 items sencillos, con respuestas si/no.
En Brasil, el proceso de validacién ha demostrado una
buena reproducibilidad (coeficiente de correlacion intra-
clase para la variabilidad intraobservador, a = 0,90; ané-
lisis interobservador de la variancia, o = 0,92; p < 0,01)*.
Para responder a los items del AQ20 y calcular la pun-
tuacién se requieren menos de 5 min, pero sélo se han
efectuado unos pocos estudios para evaluar el rendi-
miento de este cuestionario, a pesar de que es una he-
rramienta extremadamente rdpida y sencilla para la eva-
luacién de la salud®'°. Aunque ésta puede determinarse
mediante instrumentos genéricos y especificos, cada
uno de ellos tiene diferentes ventajas, y en la bibliogra-
fia no se han descrito todavia de manera detallada las
relaciones existentes entre los cuestionarios AQ?20,
SGRQ y SF-36. Los objetivos de nuestro estudio han
sido: evaluar las propiedades discriminativas y la vali-
dez del AQ20 en un grupo de pacientes con cuadros res-
piratorios obstructivos; comparar las propiedades del
AQ20 con las del SGRQ y el SF-36, y determinar la po-
sible influencia de la funcién pulmonar, la sensacién de
disnea, los pardametros de intercambio de gases y la to-
lerancia al ejercicio sobre las puntuaciones del AQ20.

Pacientes y métodos
Pacientes

Se seleccion6é una muestra de conveniencia constituida por
47 pacientes. Este tamafio muestral ofrecié una potencia esta-
distica del 80% para detectar un coeficiente de correlacion de
0,40 o superior entre el AQ20 y los otros 2 cuestionarios de
salud (el SGRQ y el SF-36), con un nivel a de 0,05.

La consulta ambulatoria de la Universidad Federal de Sdao
Paulo (Brasil) atiende a pacientes remitidos por neumdlogos
para evaluacion de cara a su participacién en el programa de

rehabilitacién pulmonar universitario. Cada afio se atienden
aproximadamente 200 nuevos casos, tres cuartas partes de los
cuales corresponden a cuadros de obstruccién respiratoria
cronica. Entre agosto de 2001 y diciembre de 2002 se selec-
ciond a 61 pacientes consecutivos con enfermedad respirato-
ria obstructiva, de los cuales 47 participaron finalmente en el
estudio. Los motivos de exclusién de los 14 pacientes (23%)
durante el proceso de seleccidn fueron los siguientes: en 2 ca-
sos por no acudir a las visitas subsiguientes; en otros 2 por
positividad para isquemia miocérdica en la prueba de esfuer-
zo, y en los 10 restantes por hospitalizacién debido a una exa-
cerbacion de la enfermedad pulmonar durante las 4 tltimas
semanas, con necesidad de reorganizacion de las visitas a la
consulta. El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la universidad y todos los participantes otorgaron
su consentimiento.

Los criterios de inclusion fueron: a) diagndstico de una en-
fermedad respiratoria obstructiva y crénica —enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC) segtn los criterios de la
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD)"~, y bronquiectasias, bronquiolitis'> y asma diag-
nosticada segun los criterios de la Global Initiative for Asth-
ma (GINA)'; b) ausencia de exacerbaciones y hospitalizacio-
nes durante las 4 semanas anteriores al inicio del estudio;
¢) limitacién de las actividades cotidianas a pesar de recibir
un tratamiento médico adecuado; d) sin modificaciones en el
tratamiento durante las 4 semanas previas al inicio del estu-
dio, y e) consumo actual de cigarrillos o antecedentes de taba-
quismo hasta menos de 2 meses antes de iniciarse el estudio.
Se excluy6 del estudio a los pacientes con una comorbilidad
significativa e incontrolada, como artropatia grave o enferme-
dad cardiovascular, para evitar la influencia de las enfermeda-
des extrapulmonares.

Mediciones

Todas las mediciones se realizaron como parte del protoco-
lo de evaluacion inicial en la consulta ambulatoria universita-
ria. En primer lugar, los participantes cumplimentaron en una
habitacion tranquila los 3 cuestionarios de salud. No se reali-
z6 ninguna forma de intervencién mientras rellenaban los
cuestionarios. Con objeto de evitar que algunas preguntas
quedaran sin respuesta, un investigador reviso todos los cues-
tionarios una vez que los entregaron los participantes. Cuando
faltaba algtin dato, se devolvia el cuestionario al paciente con
objeto de que completara las respuestas. Todos los cuestiona-
rios de salud utilizados en este protocolo habian sido valida-
dos para el idioma brasilefio-portugués (AQ20°, SF-36' y
SGRQ™), segtin una serie de procedimientos formales de tra-
duccién directa e inversa, con objeto de obtener una version
final en la lengua local; el método de validacién se aplicd se-
glin las recomendaciones del International Quality of Life As-
sessment Project Group'® y del mismo modo que se ha hecho
en otros estudios de validacion!’. Para evaluar el grado de dis-
nea se empled el indice de disnea basal (IDB)'®, y la evalua-
cién de la funcién pulmonar se realizé segun los criterios de
la American Thoracic Society'*?. Se efectué a todos los pa-
cientes un andlisis de la gasometria sanguinea después de que
hubieran permanecido 15 min sentados y respirando aire am-
biente. La prueba de la marcha de 6 min (PM6M) se realiz6
en 2 ocasiones (en dias diferentes); los pacientes caminaban
por un pasillo de 30 m de largo y se registraba la distancia
mayor recorrida durante los 6 min®. Se ofrecié oxigeno su-
plementario (cdnulas nasales o mascarilla Venturi) en los ca-
sos en que fue necesario para mantener una saturacién de oxi-
geno superior al 88% durante la PMOM. El indice de masa
corporal (IMC) se calcul6 dividiendo el peso corporal en kilo-
gramos por la estatura en centimetros cuadrados.

Arch Bronconeumol. 2007;43(12):662-8 663



CAMELIER A ET AL. PROPIEDADES DISCRIMINATIVAS Y VALIDEZ DE UN CUESTIONARIO DE SALUD EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA DE LA VIA RESPIRATORIA: EL AIRWAYS QUESTIONNAIRE 20 (AQ20)

Andlisis estadistico

Todos los resultados se presentan en forma de valores me-
dios + desviacién estdndar y rangos. Para evaluar la distribu-
cién de los datos se utilizo el test de Kolmogorov-Smirnov.
La relacion entre 2 datos no paramétricos se analizé mediante
el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman (p). Con
objeto de determinar el efecto de la limitacién del flujo aéreo
sobre las correlaciones con la salud, se comparé un subgrupo
de pacientes con afectacién de moderada a intensa —volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV,) = 50%— con
el resto. Se llevo a cabo un andlisis de regresién miltiple y es-
calonada para identificar las variables que podrian predecir
mejor las puntuaciones del AQ20%'. Las variables indepen-
dientes fueron las que demostraron ser importantes en la eva-
luacién de los candidatos a la rehabilitacién respiratoria. Las
variables seleccionadas fueron el FEV, (en porcentaje del va-
lor esperado: FEV,%), la capacidad vital forzada (FVC), la
saturacion de oxigeno, el IDB y la distancia recorrida en la
PMO6M. Las variables dependientes para el modelo de regre-
sién fueron las puntuaciones totales del AQ20 y SGRQ, ex-
presadas ambas en forma de porcentaje de la puntuacién ma-
xima posible. Se calcul6 el drea bajo la curva de eficacia
diagnéstica (ROC, receiver operating characteristic) cons-
truida para cada prueba con el objetivo de determinar los va-
lores limite que podrian constituir la combinacién 6ptima de
sensibilidad y especificidad para las diferentes definiciones de
caso en los cuestionarios SGRQ y AQ20. Se aceptd un nivel
de significacién de p < 0,05. Los andlisis estadisticos se reali-
zaron con el programa informético SPSS, versién 10.0%.

Resultados

En la tabla I se muestran los datos relativos al IDB,
funcién fisica y nivel de salud en los 3 cuestionarios de
los 47 pacientes consecutivos con obstruccidn respirato-
ria crénica. Se clasificé como pacientes con EPOC a 40
(85,1%) y como pacientes sin EPOC a 7 (14,9%). En
este dltimo grupo, en 4 se diagnosticaron bronquiecta-
sias (8,5%) como secuela de una tuberculosis pulmonar;
en 2 asma grave (4,3%), y en uno bronquiolitis secun-
daria a esclerosis sistémica (2,1%). Diecinueve pacien-
tes (40,4%) eran mujeres y el FEV,% medio + desvia-
cion estandar fue del 46,4 + 18,4%. Todos los pacientes
fueron capaces de leer, comprender y responder a las
preguntas por si mismos. En toda la muestra, las pun-
tuaciones promedio del nivel de salud indicaron la pre-
sencia de alteraciones, aunque algunos pacientes mos-
traron una salud normal o casi normal, aun a pesar de
que se les habia remitido a la consulta para considerar
la posible idoneidad de su participacion en un programa
de rehabilitacion respiratoria. Las puntuaciones totales
del AQ20 y SGRQ presentaron una distribuciéon normal
segtin la prueba de Kolmogorov-Smirnov, tal como pue-
de observarse en la figura 1.

La significacion de los coeficientes de correlacion de
Spearman que aparecen en la tabla II demuestra que el
AQ20 y el SGRQ presentaron una correlacién modera-
da con todos los dominios del SF-36. El AQ20 mostré
una correlaciéon excelente con la puntuacién total del
SGRQ (p = 0,84; p < 0,001). Se realiz6 un analisis por
separado de los pacientes con afectacion moderada a in-
tensa (FEV, = 50%), que también se recoge en la tabla
II. La correlaciéon entre las puntuaciones totales del
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TABLA I
Caracteristicas de los pacientes y nivel de salud
en un grupo de 47 pacientes consecutivos con enfermedades
obstructivas respiratorias

Media + DE Rango
Edad (afios) 653+11,0 33-84
FEV, (% esperado) 46,4 + 18,4 13,0-90,8
FVC (% esperado) 76,4 + 23,87 13,1-142,0
FEV,/FVC (% esperado) 44,7 + 14,7 0,33-73,0
PaO, (mmHg) 66,3 + 10,30 41,7-87,0
PaCO, (mmHg) 39,3 +5,89 31,0-60,6
Indice de masa corporal
 (kg/m?) 25,56 + 5,54 15,5-39,5
Indice de disnea basal 6,64 = 1,96 3-11
PM6M (m) 521,3+929 224-630
AQ20
(% de la puntuacion
maxima posible) 51,3+259 0-100
SGRQ
(% de la puntuacién
maxima posible)
Sintomas 58,3 £23,1 17,8-91,0
Actividad 64,5+ 17,6 30,8-100,0
Impacto 432 +194 4,7-79,0
Total 51,8 +147,0 17,4-79,6
SF-36
(% de la puntuacion
maxima posible)
Rol fisico 47,1 £25,5 0,0-95,00
Capacidades fisicas 493 +42.1 0,0-100,0
Dolor corporal 66,1 + 28,5 10,0-100,0
Percepciones
generales de salud 56,7234 10,0-94,00
Vitalidad 58,2 +23,1 5,0-100,0
Actividad social 69,8 +29,7 0,0-100,0
Rol emocional 54,6 +420 0,0-100,0
Salud mental 62,5 +223 8,0-100,0

AQ20: Airways Questionnaire 20; DE: desviacion estdndar; FEV : volumen espi-
ratorio forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; PaCO,: pre-
sion arterial de anhidrido carbonico; PaO,: presién arterial de oxigeno; PM6M:
prueba de la marcha de 6 min; SF-36: Short Form 36; SGRQ: St. George’s Respi-
ratory Questionnaire.

AQ20 y el SGRQ se increment6 hasta un valor de p = 0,91
(p < 0,001) en este subgrupo de pacientes. Con objeto
de evaluar la precision del cuestionario AQ20 para la
prediccién de las puntuaciones de calidad de vida co-
rrespondientes al SGRQ, se construyé una curva ROC
considerando el SRGQ como referencia, con una pun-
tuacién total 1imite del 50% del maximo posible como
umbral entre la enfermedad moderada y la enfermedad
grave. El drea bajo la curva fue de 0,91 (intervalo de
confianza del 95%, 0,82-0,99; p < 0,001), y el nivel del
52,5% de la puntuaciéon méxima posible en el AQ20 se
identific6 como el mejor factor predictivo de una pun-
tuacién SGRQ del 50% (fig. 2).

Se obtuvieron coeficientes de correlacién de Spear-
man significativos entre la puntuacién AQ20 total, por
un lado, y la FVC (porcentaje del valor esperado, FVC%)
(p =-0,35; p<0,05) y el IDB (p =-0,46; p < 0,01), por
el otro. La puntuaciéon SGRQ total sélo se correlacion6
con el IDB (p =-0,62; p < 0,001). Se demostr6 la exis-
tencia de correlaciones significativas entre las puntua-
ciones de dominio del SF-36 y las mediciones clinicas y
fisiolégicas correspondientes al IMC y a la percepcioén
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Fig. 1. Histograma de distribucion de frecuencias de las puntuaciones totales del cuestionario especifico de salud, expresadas en forma de porcentaje de la
puntuaciéon maxima posible (% de la puntuacion total). AQ20: Airways Questionnaire 20; SGRQ: St. George’s Respiratory Questionnaire.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov. SGRQ (% de la puntuacion total): p = 0,82 (AQ20) y p = 0,92 (SGRQ).

general del estado de salud en el cuestionario SF-36 (p =
0,35; p < 0,02); entre la FVC% y la actividad fisica en el
cuestionario SF-36 (p = 0,29; p < 0,05), y entre la
PM6M Yy la actividad fisica en el cuestionario SF-36 (p
=0,35; p < 0,02). Las correlaciones significativas entre
el IDB y SF-36 se muestran en la tabla III; no se obser-
vé una correlacion significativa entre el IDB y los do-
minios de rol emocional o de salud mental del SF-36.
El resto de las correlaciones entre los dominios del SF-
36 y diversos factores clinicos o fisioldgicos careci6 de
significacion.

Se utilizé un andlisis de regresion miiltiple y escalo-
nada para identificar las variables que podian predecir
mejor las puntuaciones del AQ20 y SGRQ. Las varia-
bles independientes fueron el FEV %, la FVC% y la sa-
turacién de oxigeno. Tras el ajuste respecto a la puntua-
cion obtenida en la PM6M, el mejor factor predictivo
fue el IDB, que fue 5,97 veces mds indicativo de pun-
tuaciones bajas en el AQ20. El IDB fue el responsable

del 31% de la variancia de la puntuacién total del AQ20
(r*=0,31; p < 0,01). En el modelo SGRQ, la tnica va-
riable independiente introducida fue el IDB, que expli-
c6 el 37% de la variancia de la puntuaciéon SGRQ total
(r*=0,37; p < 0,01). Los resultados se muestran en la
tabla I'V.

Discusiéon

El AQ20 se concibié como un cuestionario de salud
especifico para los pacientes con enfermedad respirato-
ria obstructiva. Sus caracteristicas principales son su
brevedad y el escaso tiempo que requiere (menos de 5
min para las respuestas y para el cdlculo de la puntua-
cién, seglin la experiencia previa en pacientes con
EPOCS). Uno de los objetivos de este estudio fue la eva-
luacién de la validez del AQ20 en todos los pacientes
con obstruccién respiratoria crénica remitidos a una
consulta ambulatoria universitaria. Ninguno de los que

TABLA I
Coeficientes de correlacion de Spearman (p < 0,001) entre el Airways Questionnaire 20 (AQ20), el St. George’s
Respiratory Questionnaire (SGRQ) y el Short Form 36 (SF-36) en 47 pacientes con obstruccion respiratoria y en el subgrupo
con volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV,) = 50% del valor esperado

AQ20 SGRQ total
Dominios, SF-36
Muestra total FEV, =50% Muestra total FEV, =50%
Rol fisico -0,61 -0,7 -0,67 -0,73
Capacidades fisicas -0,53 -0,66 -0,6 -0,62
Dolor -0,55 -0,6 -0,55 -0,61
Percepciones de salud -0,59 -0,68 -0,58 -0,52
Vitalidad -0,55 -0,64 -0,56 -0,57
Actividad social -0,57 -0,57 -0,58 -0,55
Rol emocional -0,51 -0,62 -0,5 -0,61
Salud mental -0,61 -0,64 -0,55 -0,63

Las puntuaciones se expresan en porcentajes de la puntuacion total maxima posible para su posterior estudio de correlacién. Todas las correlaciones son significativas

(p <0,001).
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Fig. 2. Curva de eficacia diagnéstica en la que se muestran la sensibilidad
diagnéstica y la especificidad del Airways Questionnaire 20 (AQ20) para
diferenciar el grado de alteracion de la calidad de vida, definida mediante
la puntuacién en el St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), to-
mada como prueba de referencia —es decir, alteracion leve-moderada de
la calidad de vida (puntuacion SGRQ total < 50%) en comparacion con la
alteracion grave o muy grave (puntuacién SGRQ total > 50%).

iniciaron el estudio fue excluido de los andlisis. En pro-
medio, todos ellos presentaban una obstruccién de gra-
do moderado a intenso, disnea en la realizacion de las
actividades cotidianas y limitacién fisica evaluada me-
diante la PMOM. Casi todos los pacientes presentaban
alteraciones en el estado de salud cuando se les evalu6
mediante los 2 cuestionarios especificos de enfermedad
(el SGRQ y el AQ20). En nuestro estudio, el cuestiona-
rio de salud genérico (SF-36) también revelo la existen-
cia de alteraciones en los 8 dominios. Sin embargo, en
todos los dominios del SF-36 —excepto en 2: rol emo-

TABLA IV
Resultados del analisis de regresion miltiple y escalonada
respecto a los factores predictivos determinados en los
cuestionarios Airways Questionnaire 20 (AQ20) y St.
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)

Coeficiente
Modelo no estandarizado, IC del 95%
p+EE
AQ20 (%)
Constante 48,75 + 20,852 6,43 a 91,08
IDB -5,58 £ 1,71° -9,06 a-2,11
PM6M (m) -0,10 = 0,04* -0,29 a-0,10
SGRQ (%)
Constante 85,98 = 7,06¢ 71,69 a 100,27
IDB -5,30 = 1,01¢ -7,35a-3,26

EE: error estindar; IC: intervalo de confianza; IDB: indice de disnea basal;
PMO6M: prueba de la marcha de 6 min.
p<0,5.%<0,1.°p<0,0l.
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TABLA III
Coeficientes de correlacion de Spearman significativos entre
las puntuaciones de los diversos dominios del cuestionario
Short Form 36 (SF-36) y el indice de disnea basal (IDB)

Dominios, SF-36 Cg:;;ei?)c;m
Rol fisico 0,492
Capacidad fisica 0,37°
Dolor 0,39¢
Percepciones de la salud 0,33¢
Vitalidad 0,44
Actividad social 0,552

p < 0,001.°p < 0,01. %p < 0,05.

cional y percepciones de la salud general- algunos pa-
cientes presentaron puntuaciones maximas de nivel de
salud (tabla I, rangos). En este estudio, la correlacion
entre las puntuaciones del AQ20 y el SGRQ fue elevada
(p = 0,84), tal como se ha observado en otros estudios
realizados con pacientes con EPOC (r = 0,76 y r = 0,86,
respectivamente®’) y con asma (r = 0,80°). Cuanto ma-
yor es el coeficiente de correlaciéon, con mayor preci-
sion puede predecirse la variable dependiente a partir de
la variable independiente, aunque estos datos deben in-
terpretarse con prudencia debido a que los coeficientes
de correlacion elevados pueden no tener en cuenta la re-
levancia clinica de la variable.

Se ha sefialado que el cuestionario AQ20 muestra un
efecto techo, lo que significa que los pacientes con en-
fermedad leve segun la espirometria tienden a presentar
puntuaciones normales de salud’. Sin embargo, en nues-
tro estudio no fue asi debido a que las distribuciones de
las puntuaciones del SGRQ y AQ20 fueron normales en
el grupo de pacientes remitidos como candidatos a reha-
bilitacién respiratoria, lo que demuestra que la puntua-
cion del AQ20 (al igual que la del SGRQ) presenta una
buena capacidad de discriminacién en los pacientes con
obstruccién moderada a intensa. Sin embargo, la distri-
bucién de las puntuaciones medias de salud en nuestra
muestra no podia reflejar el estado de la poblacién am-
bulatoria general, ya que todos nuestros pacientes pre-
sentaban sintomas o una enfermedad que limitaba su es-
tilo de vida (era uno de los criterios para participar en
el programa). Estos resultados indican la necesidad de
revisar el AQ20 para que pueda discriminar el nivel de
salud de los pacientes con afectacién leve, o bien la ne-
cesidad de utilizarlo tnicamente en los casos de obs-
truccion de grado moderado a intenso. Se eligi6 el um-
bral del 50% de la puntuaciéon SGRQ total para el
andlisis del drea bajo la curva ROC debido a que dicho
umbral permite discriminar a los pacientes con EPOC
leve a moderada y los pacientes con EPOC grave o muy
grave, segun los criterios GOLD de clasificacion de la
gravedad de la enfermedad®. En este andlisis, el drea
bajo la curva, que fue de 0,91, indicé una precisidn ex-
celente del AQ20 en la muestra evaluada; la puntuacién
del AQ20 que predijo mejor la puntuacién del SGRQ
predefinida del 50% fue del 52,5%.

En este estudio se observé una cierta asociacion entre
el AQ20 y el SF-36, confirmada por los coeficientes de
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correlacion estadisticamente significativos en todos los
dominios, a pesar de que una desventaja conocida de los
cuestionarios genéricos es su baja sensibilidad para dis-
criminar el nivel de salud®. No obstante, tras la elabora-
cién de un método de valoracién, y de la misma manera
que en un estudio previo de comparacién entre el SF-36
y otras escalas especificas y genéricas®, observamos co-
rrelaciones entre las puntuaciones del AQ20 y del SF-36
que fueron muy similares a las detectadas con respecto a
las puntuaciones del SGRQ. Esta observacién apoya la
validez del breve cuestionario AQ20. Las correlaciones
entre el AQ20, el SGRQ y el SF-36 fueron mayores en el
andlisis de los pacientes con enfermedad moderada a in-
tensa (FEV, = 50%), lo que demuestra ademds la validez
del AQ20. Hasta donde sabemos, éste es el primer estu-
dio de comparacién entre el AQ20, por un lado, y los
cuestionarios SF-36 y SGRQ, por otro.

En la evaluacién de los parametros de funcién pul-
monar, Unicamente la FVC% presentd una correlacién
débil con la puntuacién total del AQ20. El dominio de
funcidn fisica del SF-36 también se correlaciond débil-
mente con la FVC y con la distancia recorrida en la
PMO6M. A pesar de que el estado nutricional es un as-
pecto importante en los pacientes con EPOC, el dnico
dominio del SF-36 asociado al IMC fue el de percep-
cién del nivel de salud. No obstante, sélo 3 pacientes de
nuestro grupo presentaban un IMC inferior a 18 kg/m?,
de manera que este aspecto deberia evaluarse adicional-
mente en una muestra de tamafio mayor que incluyera a
mds pacientes con alteraciones del estado nutricional.
Estas observaciones refuerzan la importancia de la apli-
cacion de un cuestionario genérico junto a un cuestiona-
rio especifico en la evaluacion del nivel de salud de los
pacientes que presentan obstruccién respiratoria y que
son candidatos a un programa de rehabilitacion pulmonar.
Por supuesto, los valores no significativos observados en
este estudio deben someterse a un andlisis cuidadoso,
dado que su disefio carecié de la potencia estadistica
para detectar las correlaciones débiles. De hecho, en la
bibliografia sélo se han observado correlaciones débiles
entre la puntuacién del AQ20 y las pruebas de funcién
pulmonar®>7%19,

La disnea, que constituye uno de los sintomas limi-
tantes mas importantes en las enfermedades obstructi-
vas, se ha evaluado generalmente a través del IDB. En
nuestro estudio, la puntuacién del IDB se correlaciond
con las puntuaciones del AQ20 y del SGRQ, asi como
con 6 de los 8 dominios del SF-36 (no se correlacion6
con los dominios de rol emocional y de salud mental).
Este hallazgo demuestra la importancia real de la disnea
y su asociacién con el nivel de salud, determinado me-
diante los cuestionarios AQ20, SF-36 y SGRQ. De la
misma manera, en el andlisis de regresiéon multiple el
IDB se consider6 el mejor factor predictivo de las pun-
tuaciones del AQ20 y el SGRQ. En el modelo construi-
do para el SGRQ, el IDB explicé el 37% de la variancia
de la puntuacién del SGRQ total. En el modelo AQ20,
el IDB y la distancia recorrida en la PM6M fueron, en
conjunto, responsables del 32% de la variancia, lo que
puede considerarse una confirmacién parcial de la vali-
dez del AQ20. Como ya se ha mencionado, la disnea no

se correlaciond con 2 dominios del SF-36 (rol emocio-
nal y salud mental), y el impacto del IDB sobre la pun-
tuacién del AQ20 y sobre el resto de los dominios del
SF-36 fue similar segtn los resultados obtenidos en las
pruebas estadisticas de correlacion. Estos resultados in-
dican que ambos cuestionarios presentan propiedades
de medicién similares, a pesar de que en estudios pre-
vios que han comparado la puntuacién del AQ20 y el
consumo de oxigeno sélo se ha observado una correla-
cién débil’.

La PM6M se utiliza con frecuencia para evaluar el
prondstico de los pacientes que son candidatos a la re-
habilitacién, dado que caminar es una actividad senci-
1la, que permite integrar las capacidades emocionales,
psicoldgicas y fisicas de estos pacientes. Esta integra-
cioén podria explicar el hallazgo de una correlacién sig-
nificativa entre la distancia recorrida y la puntuacién del
AQ?20 total en los modelos de regresion de nuestro estu-
dio, lo que apoya que las propiedades de medicién de
estas herramientas son adecuadas.

Las limitaciones de nuestro estudio podrian ser la
consideracion de un contexto unico (la consulta de re-
habilitacién pulmonar) y de una proporcién desequili-
brada de las enfermedades en la fase de seleccion de los
pacientes. La muestra reflejé una “situacién de la vida
real” en relacion con la consulta ambulatoria universita-
ria, pero comprometid hasta cierto punto la posibilidad
de extrapolar los resultados, sin llegar a invalidar las
conclusiones. Otra limitacién fue el pequefio tamaifio de
la muestra evaluada para estudiar los objetivos secunda-
rios. También sabemos que los pacientes candidatos a la
rehabilitaciéon pulmonar muestran una discapacidad sus-
tancial con sintomas importantes, a pesar de recibir un
tratamiento optimo. De este modo, puede que nuestra
muestra no refleje la poblacion total de pacientes con
enfermedad respiratoria obstructiva crénica y, por tanto,
es posible que se haya obtenido un rendimiento mejor
del cuestionario AQ20 en este subgrupo de pacientes.

En resumen, el AQ20 es un cuestionario de salud que
posee la precisiéon adecuada para su uso en pacientes
con enfermedad respiratoria obstructiva de grado mode-
rado a intenso. Presenta una correlacién moderada con
el cuestionario genérico SF-36, y el uso simultdneo de
ambos podria ser una alternativa a la aplicaciéon de
cuestionarios tradicionales y mas complejos en los ca-
SOs en que es necesaria una evaluacién completa del es-
tado de salud pero se dispone de poco tiempo para ello.
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