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RESUMEN

La medicion de la capacidad cardiorespiratoria en patologias tales como el
EPOC vy la hipertension arterial son complejas en su evaluacion y seguimiento para los
pacientes, debido al requerimiento de técnicas diagndsticas de alta tecnologia como el
Holter, monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA), y/o pruebas de esfuerzo
cardiorrespiratorias, caracterizadas por un alto costo e inversién de tiempo y recursos
humanos de alto nivel no siempre disponibles en nuestro medio. El test de la marcha de
los 6 minutos es una prueba de esfuerzo sub-Maxima, que consiste en la medicion de la
distancia caminada en un periodo de tiempo preestablecido, resulta una herramienta Gtil
y de bajo costo para detectar la presencia de patologias cardiopulmonares en el sujeto,
pero la ausencia de valores de normalidad en esta prueba amerita la aplicacién de una
férmula de regresion y la estandarizacion de parametros para la poblacion carabobefia.
Se evaluaron 68 pacientes con edades entre 18 y 57 afos, la distancia media recorrida
fue de 660 metros, la frecuencia cardiaca méxima fue de 183 Ipm, la frecuencia
respiratoria maxima fue de 42 rpm y la Presion arterial media fue: 116,64mmhg, se
obtuvieron las formulas de regresién para ser aplicadas y conocer los metros a recorrer
por los sujetos estudiados.

Palabras claves: Pruebas de esfuerzo, Evaluacion cardiopulmonar, Marcha.

ABSTRACT

Measurement of cardiorespiratory fitness in pathologies such as COPD and
hypertension are complex in their evaluation and monitoring for patients, because of the
requirement of high-tech diagnostic techniques such as Holter, monitoring ambulatory
blood pressure (MABP), and / or cardio stress tests, characterized by high cost and
investment of time and high level human resources not always available in our
environment. The test of the progress of the 6 minutes is a test of sub-maximal effort,
which involves measuring the distance walked in a predetermined time period, it is a
useful and inexpensive to detect the presence of cardiopulmonary diseases in the
subject, but the absence of normal values for this test warrants the application of a
regression formula and the standardization of parameters for the population of
Carabobo. We evaluated 68 patients aged between 18 and 57 years, the average distance
was 660 meters, the maximum heart rate was 183 bpm, respiratory rate was 42 rpm
maximum and mean arterial pressure was: 116.64 mm Hg, obtained regression formulas
to be applied and meet the meters to cover on the subjects studied.

Keywords: Stress Testing, Evaluation cardiopulmonaryMarch.



INTRODUCCION

El presente estudio se realiza para evaluar la condicion cardiopulmonar de los
sujetos objeto de estudio mediante el Test de la marcha de los 6 minutos, que es una
prueba de esfuerzo sub-méxima que consiste en la medicion de la distancia caminada en
un periodo de tiempo preestablecido. Esta prueba tiene su origen en la década de los
afios setenta cuando se da a conocer el Test de Cooper (1) o prueba de los 12 minutos,
ideada para la evaluacion de la condicion fisica de los deportistas, pero que resultaba
muy exigente para sujetos con patologias cardiacas y/o respiratorias, por lo cual
aparecieron modificaciones como las hechas por Mac Gavin y colaboradores en 1976
(2), quien la reduce a seis minutos de caminata y fue presentada por Butland y
colaboradores en 1982 (3).

Se han realizado numerosos estudios y publicaciones para demostrar la utilidad
de dicha prueba en la evaluacion de la tolerancia al ejercicio y capacidad aerdbica de
pacientes con patologias cardiopulmonares, pero son escasos, sobre todo en los paises
de habla hispana como Venezuela, los que incluyen datos o comparaciones con

personas sanas o asintomaticas.

Entre los estudios realizados en Latinoamérica referentes al Test de la Marcha de
los 6 minutos (C6m), destacan el realizado en México en el afio 2000 y otros dos

realizados en Chile en los afios 2006 y 2010 respectivamente.

El estudio mexicano se trata de la Estandarizacion de la prueba de caminata de
6 minutos en sujetos mexicanos sanos (Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias D.F. México, 2000), en la cual encontraron diferencias significativas entre
la distancia caminada en la prueba con variantes lenta y rapida, influyendo en forma
importante en la caminata rapida, la edad, el sexo y el indice de masa corporal (IMC)
con lo que se establecen valores de referencia en la prueba de Cém en sujetos sanos de
poblacion mexicana (4).

Entre los estudios chilenos, el primero titulado: Valores normales de los
indicadores del test de marcha 6 minutos, segun el protocolo de la A.T.S., en nifios
normopeso sanos de entre 6 y 14 afios, de la provincia de Talagante. (2006), establecid
el rendimiento observado en la aplicacién de la prueba en nifios sanos normopeso, y

complemento la interpretacion de los datos obtenidos en nifios con disfuncion del



movimiento, enfermedades cardiacas o respiratorias cronicas permitiendo determinar el

grado de proximidad de los pacientes a los rangos de normalidad. (5).

Por ultimo se hara referencia al estudio realizado en la ciudades de Santiago y
Concepcion en chile titulado: Prueba de caminata en seis minutos en sujetos chilenos
sanos de 20 a 80 afios (2010), cuyo objetivo fue obtener valores normales de la prueba
C6m en poblaciéon chilena adulta sana y asi generar ecuaciones de regresion que
permitan establecer valores de referencia para su uso en los laboratorios de funcién
pulmonar en ese pais, en donde los resultados confirman que la distancia recorrida en
seis minutos es mayor en los hombres, disminuye con la edad y tiene una relacion

directamente proporcional con la talla e inversa con el peso (6).

Al igual que en México y Chile, diversos son los factores que demuestran la
necesidad de tener pardmetros que representen la realidad local de sujetos venezolanos
aparentemente sanos tanto en el area cardiovascular como en el area pulmonar, los
cuales son requeridos a la hora de evaluar de manera eficaz a los pacientes, evitando
considerar normales personas enfermas o viceversa, es por ello que fue publicado en
Venezuela (2004), un estudio cuyo objetivo principal fue elaborar las ecuaciones de
prediccidn para obtener los valores de referencia de los parametros espirométricos, para
una poblacién adulta aparentemente sana del estado Carabobo, con lo que se logrd
establecer una primera aproximacion a las tablas de valores normales, segun sexo, edad

y talla para evaluar la funcion pulmonar en la poblacion del estado Carabobo (7).

Se pretendedeterminar los valores cardiopulmonares obtenidos en el test de la
C6m en adultos aparentemente sanos del estado Carabobo, los cuales quedaran como
referencia para ser usados y asi comparados con los resultados que presenten pacientes
con alguna patologia cardiorespiratoria y evaluar de forma eficaz su condicién en

relacion al ejercicio realizado.
MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, no experimental en el que se
toma como muestra a sujetos aparentemente sanos de ambos sexo con edades
comprendidas entre 18 y 57 afios de edad, excluyendo a fumadores, personas que
manifestaran sintomas y signos de alguna patologia cardiorespiratoria, realizar una

cantidad de ejercicio mayor a 3 horas semanales y/o tomar algun tipo de medicamentos.



Luego del consentimiento informado, los sujetos de la muestra se sometieron a
una evaluacion previa para determinar en reposo parametros como talla, peso, indice de
masa corporal (IMC)(11), frecuencia respiratoria (FR), frecuencia cardiaca (FC),
presion arterial (PA)(9) a partir de cuyos valores se calculd la presion arterial media
(PAM), saturacion parcial de oxigeno (SpO2)(10) y los valores de capacidad vital
forzada (CVF), volumen espiratorio forzado en el primer segundo(VEF 1), relacion
volumen espiratorio forzado en el primer segundo con capacidad vital forzada
(VEF1/CVF), flujo espiratorio forzado entre el 25-75% de la capacidad vital forzada
(FEF25-75%), flujo espiratorio forzado maximo (FEF MAX),obtenidos a travées de la
espirometria (con un espirometro MedGraphics) de los cuales s6lo fueron tomados en
estado basal y post test los datos de la misma(siguiendo las recomendaciones propuestas
por la Sociedad Americana del Torax [A.T.S]).

La prueba C6m se realizd a lo largo y amplio de un pasillo de 15 metros,
ubicado en el edificio de Ciencias Biomédicas y Tecnoldgicas de la universidad de
Carabobo, Campus Baérbula, dicho pasillo se marco con flechas de colores llamativos
para indicar el trayecto donde el sujeto debia realizar el recorrido, este a su vez estaba
delimitado por conos a los extremos donde también se encontraban ubicadas sillas para
ser utilizadas en caso de que los sujetos lo requirieran; en la caminata se utilizaron las
frases de motivacion recomendadas por la ATS con un diferencial en tiempo ya que se
modifico a cada 30 segundos en lugar de 1 minuto. A su vez se midio la saturacion
parcial de oxigeno con un equipo de Pulso (AIRIAL MQ3000) al inicio y al final del
test; asi como también se determind el grado de dificultad respiratoria mediante la

escala psicofisica de Borg.

Los valores obtenidos fueron procesados con el programa PAST v3.0 mediante
estadistica descriptiva usando la mediana como medida de tendencia central con los
percentiles 25/75 como medida de la dispersion; la asociacion de variables cuantitativas
se realiz6 mediante una prueba de Pearson con nivel de significacion p<0,05, se calculd

la férmula de regresion y los resultados se presentan en tablas y graficos.



RESULTADOS

El total de sujetos a los que se les practico el estudio fue de 68; los cuales fueron
representados por 32 mujeres y 36 hombres, con una mediana de la edad en ambos
sexos de2lafios y su grupo etario representa el 85,29% de la muestra estudiada. Esto

determinando la como predominantemente joven.

La talla en el total de la muestra conté conuna mediana de 1.66 Mts asi como
también con una mediana del peso 66,3Kg.A partir de estos datos se calculé el IMC, el

cual cuenta con una mediana de 24,16.

Los datos de la FC basal muestran una mediana de 77,5 Ipm; por otro lado la
mediana de la FR fue de 18 rpm y La mediana de la PAM basal (presion arterial media
antes de la prueba) se ubico en 84,48mmHg (fig. 1).

Luego de aplicar la Cém se obtuvieron los resultados post test, que representan
el momento en el cual el sujeto culmind la caminata.La mediana de la FC subié a 149,5
Ipm, aumentando un 92,9% con relacion al valor basal. Por su parte, la mediana de FR
también subid hasta 29 rpm lo que constituye un incremento del 77,77% en relacion al
valor de la toma basal. La PAM ascendié un 8,48% con relacién a los basales llegando a

91,65 mmHg.LaSpO? se mantuvo estable en sus tres registros con un valor de 98%.

Luego de 5 minutos de finalizada la prueba, la mediana de la FC fue 105,5 Ipm
disminuyendo un 16% con relacién a la toma post test,y manteniéndose un 6% por
arriba del valor basal. También la FR se redujo a 20 rpm al igual que la PAM a 88,32

mmHg.

Uno de los componentes importantes en el estudio fue la cantidad de metros
recorridos por los sujetos durante la prueba. En este parametro, el sexo femenino
recorri6 una mediana de 605,01Mts mientras que el sexo masculino recorrié una

mediana de 661,35Mts lo que representa una diferencia de 56,35 metros.

Con los valores obtenidos de los sujetos seestablecid una formula de prediccion
para un acercamiento a los parametros de normalidad de la poblacion carabobefia en

estudio de acuerdo a la Cém:

Metros Caminados por los Hombres = - (Edad x 3,630) —(Peso x 0,328) + (Talla
x 398,614)+ 68,352.



R=,54161541 R?=,29334725 p<0,010

Metros Caminados Mujeres = - (Edad x 1,247) — (Peso x 1,5115) +(Talla x
134,504) + 499,426.

R=,45605807 R2=,20798896 p<0,008

Los rangos a ser evaluados van de 18-57 afios con respecto a la edad, un peso de
37-125,1 Kg, talla 1,50-1,87 Cm.

Por otro lado, se detectd que la distancia recorrida en la prueba fue inversamente
proporcional a la edad tanto en las mujeres (r=-0,35; F=4,27; r?=0,12; p=0,04) como en
los hombres (r=-0,36; F=4,92; r2=0,13; p=0,03) esto lo revela el andlisis de
correlacion(fig. 3).Por su parte la talla de los sujetos se asocié de forma proporcional a

la distancia recorrida, hecho observadoen ambos sexos.

Al evaluar los valores espirométricos de esfuerzo se observé que la CVF(r=-
0,35; F=4,24; r?=0,12; p=0,04) vy el VEF1 (r=-0,42; F=6,46; r>=0,18; p=0,02) se
redujeron con la edad en las mujeres hecho que no ocurri6 en los hombres, también es

significativo que el FEF 25-75% y el FEF Max no cambiaron con la edad en ninguno de

los sexos.
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Fig. 1Cambios en los valores de frecuencia respiratoria (rpm), presion arterial media (mmHg), y
frecuencia cardiaca (Ipm), de los sujetos evaluados en las fases de la prueba de Cém., representados de la
siguiente manera la FR por el color azul oscuro para masculinos y rojo para las féminas, la PAM por los
colores verde y morado para masculino y femenino respectivamente, la FC se muestra para los
masculinos con el color azul claro y el naranja para las féminas.
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Dentro de toda una serie de parametros a considerar en el estudio se mantuvo
presente siempre la interrogante de la influencia propia de variables tales como se

manifiestan a continuacién:
Influencia del IMC

El IMC se asocio en forma directa con un aumento en la PAM Post Test
(r=0,25; F=4,33; r2=0,062; p=0,041) y con la PAM a los 5 minutos (r=0,29; F=5,97;
r2=0,083; p=0,017), sin embargo no se asocio con la FR post test, CVF post test, VEF 1
post test, FEF25-75% post test, FEF MAX post test, ni el borg post test, ni la SpO2 post

test.

El IMC se asoci6 a una menor distancia recorrida en las mujeres(r=-0,37;
F=4,62; r>=0,13; p=0,04) pero no en los hombres

Influencia de la Edad

La edad (en el rango evaluado en la muestra) no influencio6 la FC post test, ni la
PAM, CVF, FEF25-75% y FEF MAX. Sin embargo, la edad si repercutid
negativamente en la distancia recorrida (r=-0,37; F=10,33; r2=0,14; p=0,002), en la FR
(r=0,29; F=6,16; r2=0,085; p=0,017) y en el VEF 1 (r=-0,27; F=5,37; r2=0,075;
p=0,024).

Influencia por elsexo

En los hombres la edad no se asocié con cambios en la FR PT pero si en las
mujeres (r=-0,38; F=5,16; r2=0,15; p=0,03).

La edad, se ha tomado como uno de los factores de riesgo para la incidencia de
patologias cardiacas por lo que fue significativo para el estudio que en ninguno de los

sexos la PAM vario por consecuencia de la misma.



MEDIANAS
MASCULINO 21
EDAD
FEMENINO 20
MASCULINO | 1,745
TALLA
FEMENINO | 1,595
MASCULINO | 76,4
PESO
FEMENINO | 58,95
MASCULINO | 24,38
I.M.C.
FEMENINO | 23,155

Fig. 5. Representacion de las medianas de edad, talla, peso e IMC en hombres y mujeres de la muestra
estudiada

MEDIANAS BASAL | POST TEST | 5 MINUTOS
MASCULINO 76 147 102,5
F.C.
FEMENINO 81 150,5 100,5
MASCULINO 18 26,5 20
F.R.
FEMENINO 18,5 30 21
MASCULINO | 86,65 93,31 89,98
P.A.M.
FEMENINO 82,32 89,98 86,65
MASCULINO 98 97 98
Sp0O2
FEMENINO 98 98 98

Fig. 6. medianas de la FC, FR, PAM, SpO2 en mediciones basal, post test y a los 5 minutos de
realizada la prueba segun sexo.



MEDIANAS BASAL | % | POSTTEST | %
MASCULINO | 5,015 96 5,295 98,5
CVF
FEMENINO 3,335 95 3,34 94
MASCULINO | 4,335 98 4,355 99
VEF1
FEMENINO 2,825 | 95,5 2,815 95
MASCULINO | 85,5 101 86 98,5
VEF1/CVF
FEMENINO 88,5 103 89 103,5
MASCULINO | 4,97 105 4,81 105
FEF 25-75%
FEMENINO 3,555 106 3,56 105,5
MASCULINO | 10,385 | 104,5 10,265 104
FEF MAX
FEMENINO 6,925 | 107,5 6,95 111

Fig. 7.Representacion de los valores espirométricos de la muestra antes y después de la caminata
clasificados segun el sexo; OBSERVACION: El % es la mediana de lo que logro el paciente luego de
practicarle la espirometria y no de los predichos del mismo.

DISCUSION

Se intenta reflejar la capacidad de los individuos de realizar actividades
cotidianas asi como también su tolerancia al ejercicio, existen diversos factores que
pueden influir en los resultados que se obtienen en el test de la marcha de los 6 minutos

como lo son el indice de Masa Corporal, la edad y el sexo.

Para el establecimiento de valores normales en sujetos aparentemente sanos y
asintomaticos como es el caso del presente estudio se relacionaron dichos factores
independientemente asociados a los resultados obtenidos, los cuales se describen a

continuacion:

En los sujetos objeto de estudio aparentemente sanos y asintomaticos con
diferencias entre si del IMC se evidencid, que este se asocia en forma directa solo con
los valores de PAM post test y PAM a los cinco minutos de realizada la prueba,

demostrando asi con el estudio que se puede evaluar de forma econémica y eficaz



pacientes con riesgos de hipertension arterial con la aplicacion del test y comparando
sus datos con los diferentes pardametros recomendados, como también se observo que
influye directamente con la distancia recorrida en metros en mujeres, el resto de los
valores que fueron medidos en la prueba de la marcha de los 6 minutos, tales como FR
post test, CVF post test, VEF1 post test, FEF 25-75% post test, FEF max post test, borg

post test y SpO2 post test no hubo correlacién con el IMC.

En cuanto a la influencia del género en los resultados, se constatd que no se
asocio con ninguno de ellos exceptuando el aumento de la PAM post test y la Distancia
Recorrida en Metros en las féminas.

Los valores de la Presién Arterial Media observados en la muestra fueron
predominantemente estables en la toma basal pero con una variacion en la Presion
Arterial Media post test y a los 5 minutos correlacionadas a el indice de Masa Corporal

(IMC) en las féminas y sin cambio alguno en los hombres de la muestra.

La poblacién en estudio se mantuvo paralelamente estable en los rangos etarios; y
asi obteniendo de ésta datos comparables entre ambos sexos, arrojando ndmeros
negativos con relacién a la edad para la Escala de Disnea de Borg y la Frecuencia

Respiratoria.

En las mujeres la edad se asocio inversamente con la Frecuencia Cardiaca post

test, y los metros recorridos durante la prueba en ambos sexos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego de presentados comparados e interpretados los resultados de una muestra
que se considera representativa influyendo de forma importante para la caminata el sexo,
edad, talla e IMC, y una vez aplicada la formula de prediccién para el establecimiento de
parametros o valores de referencia en la prueba de caminata de 6minutos en sujetos sanos

de la poblacion caraboberia; Es concluyente para el estudio afirmar que:

> De manera general el estudio demostré que los sujetos Carabobefios
aparentemente sanos tienen la capacidad para llegar a una recuperacién

total luego de solo 5 minutos en reposo afirmando la condicion de ser este



estudio sub-maximo y sin observar cambios significativos para su funcién
pulmonar en estado de reposo y luego de la excitacion por el ejercicio.

Las mujeres recorren una cantidad de metros menor a la distancia que
pueden recorrer los hombres.

Cuando el sujeto es sano se notaran cambios porcentuales en la frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca y presion arterial media al momento de
culminar el test con relacion a los valores basales o iniciales.

Ademas de lo anteriormente expuesto cabe mencionar que no se deben
encontrar cambios en la SpO? luego de realizado un esfuerzo sub-maximo
para ninguno de los sexos y en ningln rango etario si el paciente es
aparentemente sano, como fue el caso de los 68 sujetos en estudio en los
que la SpOse mantuvo estable en un 98% en su toma basal, al culminar la
prueba y a los 5 minutos en reposo.

Por otro lado se considera que los valores referenciales para una
poblacion aparentemente sana y predominantemente joven en el estado
Carabobo son de: FC de 77,5 Ipm, FR 18 rpm, PAM igual a 84,48mmHg
en las tomas iniciales y no mayores a FC 149,5 Ipm, FR 32 rpm, PAM
91,645 mmHg, luego de terminar el estudio y precisando unos 5 minutos
de recuperacion para el sujeto y considerar un promedio de recuperacion

al 88,42% en todas las medidas previas del estudio.

Se recomienda la previa preparacion del sujeto para realizar la caminata
asi como también la explicacion acerca de que se trata de un estudio que
depende de la voluntad y cooperacion de si mismo, para recorrer una
cantidad de metros que sea considerada su mayor esfuerzo.

Por tratarse de una prueba esfuerzo-dependiente que requiere voluntad y
cooperacion, se recomienda la previa explicacion y preparacion del sujeto
para realizarla.

Al momento de aplicar la formula de regresion se realice la prueba de
acuerdo a la metodologia usada en esta investigacion

El uso del Test por resultar este una herramienta Gtil y de bajo costo para
la evaluacion y diagnostico de patologias cardiopulmonares

La realizacién de futas investigaciones que arrojen parametros que

complementen al actual estudio en cuanto a grupo etarios



» Se recomienda utilizar la siguiente ecuacion para definir la PAM del
sujeto: PAM=0,333x(TSistolica-TDiastolica)+TDiastolica.
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