UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE
SSSTE ISSSTE

“VALIDACION DE LA PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA GRADO | DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE”

TESIS DE POSGRADO
Para obtener el TITULO de la

ESPECIALIDAD EN MEDICINA DE REHABILITACION

Presenta
DR. EDER ARREDONDO GONZALEZ

REGISTRO 060.2012

ASESORES DE TESIS:
DRA. LEONOR ELIZABETH PIMENTEL MERCADO
DRA. ILIANA LUCATERO LECONA

DR. PAVEL LOEZA MAGANA

MEXICO, D.F. FEBRERO 2012


http://www.google.com.mx/imgres?q=issste&um=1&hl=es&biw=1280&bih=637&tbm=isch&tbnid=KzNX720ctD-k_M:&imgrefurl=http://www.laeconomia.com.mx/tag/issste/&docid=x0bIxiIqVlp68M&imgurl=http://www.laeconomia.com.mx/wp-content/uploads/ISSSTE.jpg&w=278&h=339&ei=82lFT-XXMLSCsgLh843DDw&zoom=1

e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”

[.S.S.S.T.E.

“VALIDACION DE LA PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA GRADO | DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE”

ASESORES DE TESIS:
DRA. LEONOR ELIZABETH PIMENTEL MERCADO

JEFA DE SECCION DE REHABILITACION CARDIACA DEL SERVICIO DE MEDICINA DE REHABILITACION

DRA. ILIANA LUCATERO LECONA

JEFA DE SERVICIO DE MEDICINA DE REHABILITACION

DR. PAVEL LOEZA MAGANA

MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE MEDICINA DE REHABILITACION

INVESTIGADOR:

DR. EDER ARREDONDO GONZALEZ

2



DRA. AURA ARGENTINA ERAZO VALLE SOLIS

Subdirectora de Ensefianza e Investigacion

DRA. ILIANA LUCATERO LECONA
Jefa del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

Profesora Titular del Curso de Medicina de Rehabilitacion

DRA. LEONOR ELIZABETH PIMENTEL MERCADO

Jefa de Seccidn de Rehabilitacion Cardiaca del Servicio de Medicina de Rehabilitacion

DR. PAVEL LOEZA MAGANA

Médico Adscrito al Servicio de Medicina de Rehabilitacion

DR. EDER ARREDONDO GONZALEZ
Autor y Médico Residente del Curso de Medicina de Rehabilitacién del CMN “20 de Noviembre”

3



AGRADECIMIENTOS

A Dios que es quien permite que todo suceda y pueda realizarse.

A mis padres por su paciencia, ayuda y apoyo incondicional ya que sin eso no habria sido posible.

A mi esposa que muchas veces y sin querer me ha dado tantas lecciones de vida. Gracias por tu
apoyo, comprension y palabras para continuar adelante en todo lo que hago.

A mi hijo por estar en mi vida y darme la oportunidad de crecer juntos y aprender de él.

A mis amigos y compafieros con los que pase y aprendi muchas cosas y muchas veces gracias a su
apoyo se facilitd esta etapa.

A mis maestros quienes directa o indirectamente me dejan conocimientos importantes para el
desarrollo profesional e incluso personal.

Gracias



iNDICE

Resumen

Introduccion

Justificacién

11

Objetivos

15

Metodologia

16

Diseno

Analisis Estadistico

Resultados

Analisis y Discusion

Conclusiones

Bibliografia

17

18

19

22

23

24



“VALIDACION DE LA PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA GRADO | DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE”

RESUMEN

La prueba de caminata de 6 minutos es una prueba de ejercicio submaximo, que se correlaciona
estrechamente con el consumo maximo de oxigeno (02) y la medicion de la capacidad fisica. Es una
prueba ya validada en una variedad de enfermedades. Sin embargo no existen datos en la
literatura de la validacidn de esta prueba en paciente con Hipertensién Arterial (grado I). Tomando
en cuenta los beneficios del ejercicio dentro del tratamiento de rehabilitacién en la hipertensién
arterial, es muy importante que en toda valoracidon de pacientes con esta patologia se incluya la
medicion de la capacidad fisica. Objetivo: Determinar la validez y reproducibilidad de la prueba de
caminata de 6 minutos en pacientes con Hipertension Arterial Sistémica grados | del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre correlacionandola con la prueba de esfuerzo. Objetivos
secundarios: determinar la reproducibilidad de la prueba de caminata de 6 minutos en pacientes
con Hipertensién Arterial Sistémica, determinar la validez de criterios de la prueba de caminata de
6 minutos en pacientes con Hipertension Arterial Sistémica, correlacionar la distancia caminada en
la prueba de caminata de 6 minutos con los valores de capacidad fisica alcanzados en la prueba de
esfuerzo. Material y métodos: Se estudiaron 11 pacientes de ambos géneros, con edad promedio
de 56 afios (DE 9.6). Se les aplicé la prueba de caminata de 6 minutos, asi como la prueba de
esfuerzo tipo Pollock. Ademas se les realizd historia clinica y electrocardiograma basal. Disefio
estadistico: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, y transversal. Se
obtuvieron valores de tendencia central y dispersion (media, mediana, rangos y desviaciones
estandar) para cada medicidn realizada. La reproducibilidad de la prueba de caminata de 6
minutos entre una primera y una segunda medicidn se analiz6 mediante un coeficiente de
correlacién intraclase (ICC2 C1). Se realizé una validacidn concurrente de la prueba de caminata de
6 minutos versus la prueba de esfuerzo mediante la aplicaciéon de un coeficiente de correlacion
lineal de Pearson dado que las variables tenian una distribucién normal y ambas eran
cuantitativas. Resultados. Se obtuvo una buena reproducibilidad entre la 12 y la 22 medicion de la
prueba de caminata de 6 minutos (r= 0.98 IC 95% 0.93-0.99). La correlacion entre las distancia
lograda en la prueba de caminata de 6 minutos y la capacidad fisica alcanzada en METs en la
prueba de esfuerzo no fue significativa (r=0.03 p 0.92). También se realizd una correlacion entre la
distancia esperada (valor tedrico) y la distancia real caminada obtenida en la prueba de caminata
para valorar si existia una relacién lineal, encontrandose una r=0.49 (p=0.11). Conclusidn: La
prueba de caminata de 6 minutos es altamente reproducible en pacientes con Hipertension
Arterial (r=0.98). Sin embargo, aunque en otros estudios se ha reportado una correlacion
moderada con r=0.56-0.88 en este estudio la correlacidn entre la distancia caminada en la prueba
de caminata de 6 minutos y la prueba de esfuerzo (metros versus MET’s) no se encontré un valor
estadisticamente significativo. Palabras clave: Validacidn; Caminata de 6 minutos; Hipertensién
Arterial Sistémica.



"SIX-MINUTE WALK TEST (6MWT) VALIDATION IN PATIENTS WITH SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION (GRADE 1) IN THE CMN 20 DE NOVIEMBRE"

ABSTRACT

The Six-Minute walk test (6MWT) is a submaximal exercise test, which correlates closely with peak
oxygen consumption (02) and measurement of physical capacity. It is a test already validated in a
variety of diseases. However no data in the literature for the validation of this test in patients with
arterial hypertension (grade I). Considering the exercise benefits in the rehabilitation treatment of
hypertension, it is important that any evaluation of patients with this disease include
measurement of physical capacity. Objective: To determine the validity and reproducibility of
6MWT in patients with systemic arterial hypertension (grade I) in the CMN 20 de Noviembre in
correlation with the exercise testing. Secondary objectives: To determine the reproducibility of the
6MWT in patients with systemic hypertension, correlate the walking distance in the 6MWT with
physical capacity values obtained in the exercise testing. Methods: We studied 11 patients of both
genders, mean age 56 years (SD 9.6). They applied the 6MWT and the exercise testing (Pollock). In
addition a clinical history and baseline electrocardiogram were performed for patients. Statistical
design: An observational, descriptive, prospective, and cross-sectional study. Central tendency and
dispersion values (mean, median, ranges and standard deviations) for each measurement were
obtained. The reproducibility of the 6MWT between the first and the second measurement was
analyzed by intraclass correlation coefficient (ICC2 C1). A concurrent validation between the
6MWT and exercise testing was made by applying a linear correlation coefficient of Pearson
because the variables were normally distributed and both were quantitative. Results: Good
reproducibility was obtained between the 1st and 2nd 6MWT (r = 0.98 95% Cl 0.93 to 0.99). The
correlation between the distance achieved in the 6MWT and physical capacity in METs achieved
on the exercise testing was not significant (r = 0.03 p 0.92). We also performed a correlation
between the distance expected (theoretical value) and actual walking distance obtained in the
6MWT to assess whether there was a linear relationship we found an r = 0.49 (p = 0.11).
Conclusion: The 6MWT is highly reproducible in patients with hypertension (r = 0.98). However,
although other studies have reported a moderate correlation with r = 0.56 to 0.88 in this study the
correlation between the walked distance during 6MWT and exercise testing (meters versus MET's)
was not significant. Key words: Validation, 6 MWT, Systemic Arterial Hypertension.



INTRODUCCION

La Hipertensién arterial sistémica (HAS) es un problema de salud publica en México. Tiene una
prevalencia ascendente y se distribuye ampliamente entre la poblacién. Se le reconoce como una
enfermedad con morbilidad y mortalidad propias y como elemento causal de ateroesclerosis. Su
efecto nocivo se incrementa cuando se asocia a otros factores (obesidad, dislipidemia, diabetes
mellitus, sedentarismo, tabaquismo, etc.) que incrementan el riesgo global.(1)

La HAS es un padecimiento multifactorial, caracterizado por aumento sostenido de la presidn
arterial (PA), sistdlica, diastélica o ambas, igual o mayor a 140/90 mmHg.(1)

Se puede clasificar desde dos puntos de vista principalmente: por su etiologia y segun las cifras de
tension arterial.

Por su etiologia se divide en: primaria, que en la mayoria de los casos no existe causa identificable;
y secundaria, entre las cuales se encuentran las causas renales, vasculares, endocrinas, las
inducidas por medicamentos y téxicos, y por el efecto de la gestacion.(1)

Clasificacién y grados de hipertension.(2)

Tabla I. Definiciones y clasificaciones da los niveles de presion sanguinea en adultos

Categoria Sistlica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
Nivel de presidn

Crptima <120 ylo = 80
Mormak 120-129 yio B0-84
Normal alta 130-138 yia A5-39
Grado 1 (leve) 140-158 o 80-29
Grado 2 (moderada) 160-179 yio 100-109
Grado 3 (extrema) 180 o mas yio 110 0 mas
Tipo de hipertension

Siatblica pura 140 & mds yla = G
Diastdlica pura < 140 yio 90 o mds
Sistolo-diastolica 140 o mas yia 90 o0 mas

* Para definir categorid por nivel de presida en o S0 S8 que un valor 103 UND CAtERErD ¥ U0 Vor OIra categOria. e 1omard L cateperiy comespondients ol valor mis ate
o ks dos

Fuente: Archivos de cardiologia de México, vol. 75, NUmero 1/Enero-Marzo 2005: 96-111.(2)

La estratificacién de morbimortalidad de la HAS, se relaciona con las cifras de PA y su asociacion
con otros factores de riesgo cardiovascular, con otras enfermedades y con las complicaciones
organicas que existan. Asi se ha establecido una estratificacion de riesgo basada en el estudio
Framingham, cuyas ecuaciones permiten calcular a 10 afos el riesgo absoluto de enfermedad
cardiovascular, para el riesgo bajo, moderado, alto y muy alto de <15%, 15 a 20%, 20 a 30% y >30%
respectivamente.(1)



La reduccion ponderal de la presidn arterial en respuesta al entrenamiento fisico dindmico oscila
en un promedio de 3.4/2.4 mmHg (p<0.001). La reduccidén neta después del entrenamiento
aerdbico de resistencia reduce la presion arterial en reposo y la ambulatoria, 3.0/2.4 mm Hg
(p<0.001) y 3.3/3.5 mm Hg (p<0.01). La reduccién de la presidn arterial es mayor en los grupos con
hipertension (<6.9/<4.5) que en otros grupos (<1.9/1.6; p<0.001 para todos). La resistencia
vascular sistémica redujo en un 7.1% (p<0.05), la norepinefrina plasmatica en 29% (p<0.001), y la
actividad de la renina en plasma en 20% (p<0.05).(3)

Reduccidn en los marcadores bioldgicos de la inflamacién (proteina C reactiva, fibrindgeno,
molécula de adhesidn intracelular soluble-1), reduccion de los niveles de lipidos, reduccién del
IMC (peso), etc.

Hipertension arterial y edad

La encuesta nacional de salud (ENSA 2000), estimd una prevalencia 30.05%, es decir que en
Meéxico existen 15.2 millones de personas que tienen HAS entre los 20 y 69 afios, sin embargo a
partir de los 50 afios la prevalencia supera el 50% o dicho de otra manera uno de cada 2
mexicanos la padece.(1)

En la seccion de Rehabilitacién cardiaca en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidon del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre el promedio de edad de los pacientes oscila entre 30 y
60 afios siendo pacientes mayores de 60 los que cursan con complicaciones crénicas y/o
comorbilidades, por lo tanto no seran sujetos de estudio.

Capacidad funcional en hipertensién/Prueba de caminata de 6 minutos

La medicion de la capacidad aerdbica se realiza mediante prueba de esfuerzo. Esta prueba es el
estandar de oro para dicha medicidn con su alta capacidad predictora de consumo de oxigeno
maximo, asi como de isquemia cardiaca. Sin embargo es una prueba de ejercicio maxima, que
requiere una adecuada valoracidn previa para seleccionar al paciente que podra someterse a la
misma, sin dejar de mencionar que se requiere de un equipo especializado de alto costo y la
supervisién de un especialista en cardiologia, por lo que no es una prueba que se encuentre al
alcance de cualquier médico. Ademads de que la sensibilidad de |la prueba es solo del 50%, con una
especificidad del 80%.(4)

Existen otras pruebas para predecir la capacidad aerdébica tales como la prueba de caminata de 6
minutos. La prueba de caminata de 6 minutos es una prueba de ejercicio submaximo, que se
correlaciona estrechamente con el consumo maximo de 02, validada en varias patologias (r =0.56-
0.88) (5) y posee las ventajas de no requerir equipos especiales, tener un bajo costo, buena
reproducibilidad, ser de facil aplicacion y practicamente carecer de riesgos. Ademas, por tratarse
de caminar, actividad que todos realizamos en nuestra vida diaria, refleja mejor el estado



funcional de los sujetos. (6) La confiabilidad de la caminata de 6 minutos se ha reportado con un
coeficiente de correlacidon de 0.85 y de 0.75 - 0.97.(5)

Desde 1968 se introduce la caminata de 12 minutos para evaluar la capacidad funcional en un
grupo de soldados de EUA y mds tarde, en 1976 fue cuando McGavin aplica esta prueba para la
evaluacion en pacientes con EPOC. En 1982, Buttland et al compararon la prueba de 12 minutos
con otras variantes mas cortas (2, 6 y 12 minutos). Dicho estudio indica que la variabilidad de los
resultados aumenta al incrementar el tiempo de marcha y el poder discriminativo se reduce al
disminuir la duracién de la prueba, por lo que a partir de este estudio, la utilizacidon de la prueba
de caminata de 6 minutos se ha generalizado enormemente.(7)

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

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

Se ha usado estd prueba en pacientes sanos, para poder establecer ecuaciones de referencia para
predecir la distancia caminada tedrica esperada en pacientes sanos y en México existe la
estandarizacién de la misma con las caracteristicas demograficas de nuestra poblacidn.(s)

La prueba de caminata de 6 minutos es entonces una opcién factible ya que es facil de realizar,
bien tolerada y que refleja adecuadamente las actividades de la vida diaria. Se trata, en efecto, de
una prueba muy sencilla, que evalla una actividad desarrollada diariamente por los pacientes,
como es caminar, y que presenta pocos requerimientos tecnoldgicos.
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JUSTIFICACION
Anilisis del problema.

A nivel mundial

En frecuentes estadisticas citadas, las enfermedades cardiovasculares son el nimero 1 causa de
muerte en todo el mundo y no sélo en los paises desarrollados. Esto representa un esfuerzo por
identificar y tratar los factores de riesgo cardiovascular (10). Los avances en la identificacién y
manejo de estos factores de riesgo cardiovascular se espera cambiar la tendencia actual, que para
el afio 2020 se predice sera la misma (9).
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A nivel nacional

La encuesta nacional de salud (ENSA 2000), estimd una prevalencia 30.05%, es decir que en
Meéxico existen 15.2 millones de personas que tienen HAS entre los 20 y 69 afios, sin embargo a
partir de los 50 afios la prevalencia supera el 50% o dicho de otra manera uno de cada 2
mexicanos la padece. (1)

Su prevalencia nacional en la poblacidn entre 20 y 69 afios es del 30%. Se calcula que el 61% de los
individuos afectados desconoce su enfermedad. De los pacientes que se conocen hipertensos, sélo
el 19.2% se encuentra controlado. La prevalencia de la hipertensiéon fue mayor en el género
masculino (34.2% y 26.3%) aunque el riesgo de complicaciones por HTA es similar en hombres y
mujeres. (11)

Es importante asentar que la hipertensién en nuestra poblacion afecta no sélo al adulto mayor,
sino también a la poblacién de menor edad, como lo reporta una reciente encuesta nacional,
donde el 75% de los pacientes hipertensos tenian menos de 54 afios. (12)

Nuestra poblacidon presenta una importante prevalencia de entidades consideradas factores de
riesgo cardiovascular, por ejemplo, pacientes hipertensos con diabetes con prevalencia del 31%,
hipertensos con hipercolesterolemia en 36%, e hipertensidn coexistiendo con sobrepeso vy
obesidad, es un importante 75%. (11)

Prioridad clinico-social

Adicionalmente, la hipertension representa una carga econdmica importante. Pacientes
hipertensos requirieron de hospitalizaciéon en hasta al menos una ocasién en el 54% en un afio. Los

pacientes acudieron de 2 a 10 veces al servicio de urgencias, lo que representa un costo elevado.
(11)

El costo anual por hipertenso en la Seguridad Social correspondié a $1 067 en el escenario
promedio y de $3 913 en el escenario extremo. El gasto anual en hipertension arterial equivale a
13.95% del presupuesto destinado a la salud y a 0.71% del PIB, valores que se modifican a 51.17%
y 2.62% respectivamente en el escenario extremo. (13)

La hipertensidn arterial consume gran cantidad de recursos, por lo que deberd ser objeto de
estudio por equipos multidisciplinarios de salud, en la busqueda de alternativas de manejo mas
eficientes. (13)

La prueba de esfuerzo a pesar de ser el estandar de oro es una prueba que requiere equipo
especializado, altamente costoso, un especialista en cardiologia para que la realice, con un costo
en el comercio de 1200 a 2500 pesos aproximadamente.
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Por eso estd la prueba de caminata de 6 minutos. Ventajas: facil de realizar por cualquier médico,
en cualquier lugar, no se requiere de mucha infraestructura, sencilla, econdmica, refleja mejor las
actividades de la vida diaria, ya que la prueba consiste en caminar, ademas es segura ya que es
una prueba sub-maxima.

Unavez validada la prueba, (es decir, que tenga una buena correlacion con la capacidad fisica que
predice la prueba de esfuerzo) se puede usar como valoracidn inicial en los pacientes con
hipertension arterial para la adecuada prescripcién de ejercicio de una manera bien estructurada
en intensidad, frecuencia y duracion. Ademds de que se puede usar dicha prueba para posteriores
estudios de investigacién como instrumento de valoracién de respuesta al tratamiento
rehabilitatorio en sus multiples modalidades.

Su aplicacion permitird también un ahorro en los recursos materiales en cualquier centro
hospitalario donde se realizase o se atienda a este tipo de pacientes y asi brindar a corto, mediano
y largo plazo una atencidon mas especializada y de mayor calidad.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la validez y reproducibilidad de la prueba de caminata de 6 minutos en pacientes con
Hipertensidon Arterial Sistémica grados | del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
correlacionandola con la prueba de esfuerzo.

Objetivos Especificos

1. Determinar la reproducibilidad de la prueba de caminata de 6 minutos en pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica.

2. Determinar la validez de criterios de la prueba de caminata de 6 minutos en pacientes con
Hipertensidn Arterial Sistémica.

3. Correlacionar la distancia caminada en la prueba de caminata de 6 minutos con los valores de
capacidad fisica alcanzados en la prueba de esfuerzo.
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, y transversal (15) que tiene el
objetivo principal de determinar la validez y reproducibilidad de la prueba de caminata de 6
minutos en pacientes con Hipertensidn Arterial Sistémica grados I.

Una vez cumplidos los criterios de inclusion se les realizé a los pacientes la siguiente bateria clinica
y de gabinete:

1. Historia clinica.
2. Electrocardiograma basal.
El estudio se dividio en 2 partes:

Se aplico la prueba de caminata de 6 minutos en dos ocasiones al mismo paciente, con descansos
de 10 minutos entre ambas pruebas en el drea de Rehabilitacién Cardiaca del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, de acuerdo a la guia de la American Thoracic Society, determinandose
la distancia maxima caminada asi como el porcentaje caminado en relacién a los valores
determinados en el estudio de estandarizacién de la prueba de caminata de 6 minutos en sujetos
mexicanos (481.51 + 51 m para hombres y 463 + 55 m para mujeres (p=0.001) (8), asi como el
consumo de oxigeno indirecto submdaximo obtenido por la formula VO2 por 6MWT: (0.03 x 6MWD
(m) +3.98) (16)

Ya que la prueba tuvo adecuada reproducibilidad, se realizé la validez:

Se comparé el valor de la caminata de 6 minutos con la prueba de esfuerzo con el protocolo
Pollock correspondiente de acuerdo a edad, género, consumo de oxigeno tedrico y capacidad
funcional ya realizada al paciente de estudio, la cual se llevd a cabo en equipo para prueba de
esfuerzo marca Quinton modelo Q-Stress TM55; y se correlaciono la distancia caminada con los
METs obtenidos.
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DISENO

Se obtiene la muestra (utilizando la férmula cuando se conoce la tasa de prevalencia de la
enfermedad) de 16 pacientes con un porcentaje de confianza del 95%. (14)

n=(2)*(P) (Q)

62

Donde:

n = tamafo de la muestra

Z = Se utiliza 1.96 como constante o factor que asegura que estamos dentro de los limites de error
en 95% de los casos y 2.58 como factor que asegura que estamos en los limites de error del 99%
de los casos.

P = es la primera aproximacién a la proporcidon poblacional, este valor puede ser obtenido de
estudios previos o muestreos pilotos de individuos que presentan la caracteristica de estudio.

Q = es la proporcién de individuos que no presentan el fenédmeno o caracteristica de estudio, (Q =
1-P)

6 = es la maxima discrepancia permitida entre el valor verdadero de P y el que se obtendrd de Ia
muestra. En algunas ocasiones se considera el coeficiente de variacion, los usuales son: 0.1, 0.2 y
0.05.

Por lo tanto:

N = (1.96)2 (0.3005) (0.6995) = (3.8416)(0.2101998) = 0.8075034 = 16.15
(0.05) (0.05) 0.05
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ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron valores de tendencia central y dispersion (media, mediana, rangos y desviaciones
estandar) para cada medicidn realizada.

La reproducibilidad de la prueba de caminata de 6 minutos entre una primera y una segunda
medicidon se analizdé mediante un coeficiente de correlacion intraclase (ICC2 C1).

Se realizé una validacién concurrente de la prueba de caminata de 6 minutos versus la prueba de
esfuerzo mediante la aplicacion de un coeficiente de correlacion lineal de Pearson dado que las
variables tenian una distribucion normal y ambas eran cuantitativas.
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RESULTADOS

Se incluyeron 11 pacientes de los cuales el 23% (3 pacientes) fueron mujeres y el 77% (8 pacientes)
fueron hombres con una media basal de edad de 56 afios (DE 9.6).

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

Tabla 1. Caracteristicas basales

CARACTERISTICAS MEDIA MEDIANA  RANGO RANGO P de
BASALES MINIMO  MAXIMO  Kolmogorov-
Smirnoff

Edad 56 9.6 58 39 68 0.78

Peso 75.59 10.14 77.2 59 91 0.94

Talla 1.62 0.06 1.65 1.52 1.71 0.59

IMC 28.86 2.93 29 23.38 33.4 0.96
Caminata de 6 431.4 104.65 454.5 310.5 652.5 0.67
minutos

Capacidad fisica 7.9 2.01 8.1 5.4 11.3 0.91

En la prueba de caminata de 6 minutos, la media de la distancia recorrida por los pacientes fue de
454.5 metros (rango 310.5-652.5 m), lo cual representa el 81.8% respecto a la distancia tedrica
para la edad, peso y talla. Los resultados de la prueba de caminata de 6 minutos se describen en la
tabla 2.

Tabla 2. Resultados de la prueba de caminata de 6 minutos.

VARIABLE MEDIA DE
CAMINATA DE 6 MINUTOS 454.5 104
(Distancia maxima recorrida

en metros global)

CAMINATA DE 6 MINUTOS 436.87 117.92
(Hombres)

CAMINATA DE 6 MINUTOS 416.83 75.2
(Mujeres)

CAMINATA DE 6 MINUTOS 522.91 53.72
(Tedrico ideal)

% de RENDIMIENTO 81.8% 16.43
(Distancia caminada/tedrico

ideal)
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Se obtuvo una buena reproducibilidad entre la 12 y la 22 medicién de la prueba de caminata de 6
minutos (r=0.98 IC 95% 0.93-0.99) (Grafico 1)
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Grafico 1. Correlacion entre la 1a y 22 medicidon de la prueba de caminata de 6 minutos

La correlacién entre las distancia lograda en la prueba de caminata de 6 minutos y la capacidad
fisica alcanzada en METs en la prueba de esfuerzo no fue significativa (r=0.03 p 0.92) (Grafico 2)
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Grafico 2. Correlacidn entre la prueba de caminata de 6 minutos y la prueba de esfuerzo. (metros
vs METSs)
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Mediante férmula se obtuvo la distancia tedrica esperada para la edad, peso y talla de la prueba

de caminata de 6 minutos, realizdndose también una correlacidn entre esta valor tedricoy la

distancia real obtenida en la prueba de caminata para valorar

encontrandose una r=0.49 (p=0.11)(Grafico 3)
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Gréfico 3. Correlacién en la distancia real alcanzada vs la distancia tedrica esperada para la prueba

de caminata de 6 minutos.
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ANALISIS Y DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo valorar si la prueba de caminata de 6 minutos es una
prueba con adecuada reproducibilidad cuando se aplica en pacientes con Hipertensién Arterial, y
si dicha prueba tiene una correlacién positiva con la prueba de esfuerzo como predictor de
capacidad fisica.

Esta establecido para la prescripcidn de ejercicio en pacientes con una enfermedad crdnica ya
establecida, como en el caso de pacientes con hipertensidn arterial, se puede realizar una prueba
de esfuerzo maxima monitorizada asi como también una prueba submaxima (23).

Debido al corto periodo de tiempo para la realizaciéon del estudio no se pudo obtener la muestra
completa (16 pacientes). Encontramos que la prueba de caminata de 6 minutos es altamente
reproducible en pacientes con Hipertensidon Arterial (r=0.98). Existen varios reportes en la
literatura en donde se ha valorado la confiabilidad de la prueba en poblaciones con otras
patologias tales como insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, EPOC, fibromialgia , obesidad,
PCl, en pacientes adultos mayores asi como en pacientes sanos, observandose un alto indice de

confiabilidad (r=0.85-0.97) encontrandose en nuestro estudio resultados similares.
(17)(5)(18)(19)(20)(21)(22)

En cuanto a la correlacién entre la distancia caminada en la prueba de caminata de 6 minutos y la
prueba de esfuerzo, no se encontrd un valor estadisticamente significativo. Aunque en otros
estudio se ha reportado una correlacion moderada con r=0.56-0.88 (2)(3) en nuestro estudio no
pudimos encontrar correlacion alguna quizad debido a que el tamafio de muestra utilizada es muy
pequefio. No existen datos en la literatura que de la validaciéon de esta prueba en pacientes con
hipertension arterial, lo que alienta a continuar realizando estudios en esta misma linea de
investigacion con un mayor nimero de pacientes para tal vez obtener una correlacién lineal
importante y poder utilizar esta prueba como una herramienta sencilla y confiable para la
valoracion de la capacidad funcional y de respuesta a tratamiento en pacientes con hipertension
arterial.

Se realizé de manera secundaria un andlisis para valorar la correlacién lineal entre la distancia
tedrica y la distancia real lograda en la prueba de caminata encontrandose una correlacion baja,
sin significancia estadistica, infiriendo de igual manera que el tamafio de la muestra tuviera gran
repercusion en estos resultados.
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CONCLUSIONES

Se trata de uno de los primeros reportes sobre la reproducibilidad y validez de la prueba de
caminata de 6 minutos en pacientes con Hipertensidon Arterial Sistémica grado | ya que no hay
datos al respecto sobre este tema.

Los resultados evalian una correlacidn estadisticamente significativa en cuanto a |Ia
reproducibilidad de la prueba de caminata de 6 minutos en este tipo de pacientes.

Con respecto a la correlacién entre la distancia caminada en la prueba de caminata de 6 minutos y
la prueba de esfuerzo, no se encontrd un valor estadisticamente significativo quiza debido a que el
tamafio de muestra utilizada es muy pequefio, lo que invita a continuar realizando estudios sobre
esta misma linea de investigacion con un mayor nimero de pacientes ya que la prueba de
caminata de 6 minutos es una opcion factible ya que es una prueba sencilla, facil de realizar y
confiable para la valoracidn de la capacidad funcional.
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