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Resumen

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome complejo que afecta el llenado y la eyeccion
ventriculares. El ejercicio y la rehabilitacion cardiaca (RC) son fundamentales en su
tratamiento. En este estudio de corte transversal, evaluamos la correlacion entre el test de
caminata de 6 minutos y la prueba de esfuerzo submaxima en pacientes con IC en un programa
de rehabilitacion cardiaca. Participaron 141 pacientes, con una mediana de edad de 68 afios y
una mediana de fraccion de eyeccién ventricular izquierda de 32%. La mediana de la capacidad
funcional en la prueba de esfuerzo fue de 6,5 METS y la media de la distancia en el test de
caminata fue de 417 metros. Se encontrd una correlacion positiva débil entre ambas pruebas,
con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,46 (p<0,05). Esto sugiere que el test de
caminata podria ser Util para evaluar la capacidad funcional en entornos con recursos limitados
que no cuentan con una banda caminadora. En conclusion, la prueba de caminata de 6 minutos
puede ser una alternativa valida a la prueba de esfuerzo submaxima en la evaluacién de la
capacidad funcional de los pacientes con IC en programas de rehabilitacion cardiaca.
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Association between the submaximal stress test and the 6-minute walk test in patients
with heart failure, a cross-sectional study.

Abstract

Heart failure (HF) is a complex syndrome affecting ventricular filling and ejection. Exercise
and cardiac rehabilitation (CR) are fundamental in its treatment. In this cross-sectional study,
we assessed the correlation between the 6-minute walking test and submaximal exercise test in
HF patients undergoing cardiac rehabilitation. A total of 141 patients participated, with a
median age of 68 years and a median left ventricular ejection fraction of 32%. The median
functional capacity on the stress test was 6.5 METS and the mean distance on the 6-minute
walking test was 417 meters. We found a weak positive correlation between both tests, with a
Spearman correlation coefficient of 0.46 (p<0.05). This suggests that the 6-minute walking test
could be useful in assessing functional capacity in resource-limited settings. In conclusion, the
6-minute walking test may be a valid alternative to submaximal exercise testing in evaluating
functional capacity in HF patients undergoing cardiac rehabilitation programs.
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico complejo que abarca una amplia gama de
sintomas y signos, todos ellos resultado de disfunciones en el llenado ventricular o la capacidad
de eyeccion de sangre por parte del corazén . Esta enfermedad se ha convertido en un
verdadero problema de salud piblica desde que fue reconocida como tal en 19972
Actualmente, su impacto se extiende en el mundo, afectando a una poblacién estimada de
alrededor de 23 millones de personas . La IC se ha erigido como una de las causas principales
de mortalidad y morbilidad, afectando significativamente la calidad de vida de quienes la
padecen. Su complejidad y las implicaciones para la salud publica la mantienen como un tema
activo de investigacion, con cientificos y médicos trabajando incansablemente para encontrar
soluciones efectivas y mejoras en el tratamiento #°.

El incremento en la prevalencia de la IC en Colombia y América Latina es un fendmeno
preocupante que no puede pasarse por alto. Este aumento puede atribuirse a multiples causas,
entre ellas el aumento de los factores de riesgo cardiovascular, una mayor supervivencia
después de eventos cardiacos y el envejecimiento de la poblacidon. Todos estos elementos
contribuyen a la complejidad del tratamiento de la IC en la regién © 7.

Dentro de las estrategias de tratamiento para la IC, el ejercicio y los programas de rehabilitacion
cardiaca (RC) se han destacado como pilares fundamentales. Estos programas, en esencia,
buscan proporcionar una atencion integral a las personas que han experimentado eventos
cardiacos o intervenciones cardiacas. Esto incluye evaluaciones médicas completas, la
prescripcion de ejercicios especificos, la modificacidn de factores de riesgo cardiovascular, asi
como educacion y asesoramiento en diversos temas como cese del tabagquismo, nutricién y
demas . El objetivo primordial de los programas de RC es mejorar la capacidad funcional, el
bienestar general y la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con
enfermedades cardiacas 8 ° 9,

Historicamente, los programas de RC se han dividido en tres fases para proporcionar una
atencion continua y efectiva. La Fase | se concentra en la rehabilitacion mientras el paciente se
encuentra hospitalizado. La Fase Il implica la realizacion de ejercicio supervisado por un
médico después del alta hospitalaria. Por Gltimo, la Fase 11 incluye un programa de ejercicio a
largo plazo que no requiere supervision médica constante 8.

Uno de los puntos cruciales que respaldo la inclusion del ejercicio como parte integral del
manejo de la IC fue el estudio HF-ACTION,* que confirmé la seguridad de la actividad fisica
en pacientes con esta afeccion. Desde entonces, numerosos estudios y metaanalisis han
fortalecido la evidencia de los beneficios del ejercicio en esta poblacion de pacientes 11,
Actualmente, las guias clinicas tanto en América como en Europa respaldan el ejercicio como
una recomendacion de grado 1A, debido a su capacidad para mejorar la calidad de vida, reducir
las hospitalizaciones y revertir la remodelacién del ventriculo izquierdo en pacientes
clinicamente estables 112,
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Para evaluar adecuadamente la capacidad funcional de los pacientes y disefiar programas de
ejercicio personalizados, se han utilizado pruebas de ejercicio incremental como parte de la
evaluacion inicial en los programas de RC ambulatorios. Estas pruebas permiten medir con
precision la capacidad de ejercicio, evaluar las respuestas cardiacas al esfuerzo fisico y detectar
signos de isquemia cardiaca. Las maquinas mas comunes para realizar estas pruebas son la
banda caminadora y el cicloergdmetro, y los protocolos convencionales incluyen el Protocolo
de Bruce, el Bruce Modificado y el Protocolo de Naughton 1314,

No obstante, en paises con recursos limitados, como Colombia, puede ser dificil acceder a los
equipos necesarios para llevar a cabo estas pruebas. Ademas, el transporte de los pacientes a
los centros de rehabilitacion puede ser costoso y complicado, lo que puede limitar la adherencia
a los programas de RC. En este contexto, las pruebas submaximas de capacidad funcional,
como la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT), han emergido como una alternativa valiosa
15 La6MWT es una prueba simple, de bajo costo y bien tolerada por los pacientes, que evalla
la capacidad funcional subméxima mientras el paciente camina durante 6 minutos en una
superficie planay sélida, no requiere de personal altamente entrenado y puede ser aplicada por
varios tipos de personal de salud como enfermeria, fisioterapia, medicina general y medicina
especializada 1.

La utilidad clinica de la 6MWT se ha confirmado en numerosos estudios, ya que se ha
relacionado con el estado funcional y la calidad de vida de los pacientes con IC 171, Ademas,
esta prueba refleja una actividad diaria comun, lo que la hace relevante para la vida cotidiana
de los pacientes, independientemente de su edad o de posibles limitaciones
musculoesqueléticas %%, A su vez que se ha relacionado con un menor riesgo de
hospitalizacion y de muerte, tal como lo describen Curtis y colaboradores 19 2122,

Dada la importancia de las pruebas subméximas en entornos con recursos limitados y la
creciente implementacion de programas de rehabilitacion cardiaca a distancia en modalidad de
telerehabilitacion, nuestro estudio se plantea el objetivo de evaluar la correlacion entre la
capacidad funcional determinada mediante pruebas de ejercicio en banda o cicloergbmetro y
la prueba de marcha de 6 minutos al finalizar un programa de rehabilitacion cardiaca fase Il en
pacientes con insuficiencia cardiaca. Nuestra hipdtesis es que existe una adecuada correlacion
entre este tipo de pruebas y que se podrian usar cuando no sea posible realizar una prueba
funcional en banda.

Este enfoque de investigacion busca arrojar luz sobre la utilidad de estas pruebas submaximas
como herramientas efectivas en la evaluacion y seguimiento de pacientes con IC que asisten a
programas de RC, especialmente en situaciones donde los recursos son limitados o la asistencia
presencial es dificil de lograr. A través de este estudio, aspiramos a contribuir al avance del
conocimiento en el campo de la rehabilitacion cardiaca y la atencién de pacientes con
insuficiencia cardiaca en contextos diversos.
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Materiales y Métodos:

Este estudio se enmarca dentro de un disefio observacional de corte transversal, y hace parte
de un anélisis secundario de datos de un proyecto macro titulado “Efectividad de un programa
de rehabilitacion cardiaca fase III en pacientes con falla cardiaca”. Fue llevado a cabo por el
Grupo de Investigacion de Rehabilitacion en Salud de la Universidad de Antioquia, en
colaboracion con la Clinica Las Américas, ubicada en la ciudad de Medellin, en el
departamento de Antioquia, Colombia.

La seleccion de los participantes se realizé por conveniencia,de manera consecutiva, entre los
pacientes que asistieron a un programa de rehabilitacion cardiaca fase Il en la clinica
mencionada. Estos pacientes eran remitidos al servicio de rehabilitacién por su médico tratante,
en su mayoria cardidlogos. Antes de su inclusion en el estudio, se proporciond a cada paciente
una explicacion detallada sobre el estudio y se obtuvo su consentimiento informado para
participar en la investigacion y someterse a las pruebas correspondientes.

A cada paciente se le administrd una prueba submaxima funcional en banda o cicloergémetro,
segun la evaluacion y recomendacion del médico especialista en medicina fisica y
rehabilitacion, quien consider6 las caracteristicas individuales de cada paciente y sus valores
funcionales basales, medidos equivalentes metabdlicos en (METS). Estas pruebas se llevaron
a cabo al concluir el programa de rehabilitacion cardiaca fase I1, que consto aproximadamente
de 12 sesiones de ejercicio supervisado por un fisioterapeuta especializado en rehabilitacion
cardiaca y un médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion.

Adicionalmente, en el mismo dia en que se realizaban las pruebas subméaximas funcionales, se
administro el Test de Caminata de 6 Minutos. Esta evaluacion estuvo a cargo de un profesional
de enfermeria debidamente capacitado en la aplicacion de dicho test o de un fisioterapeuta
especializado en rehabilitacion cardiaca. En algunas ocasiones, se contactd a los pacientes por
via telefonica para invitarlos a asistir a la clinica y realizar el test si no podian estar presentes
el dia de las pruebas iniciales.

La recoleccion de los datos se llevo a cabo desde enero de 2020 hasta noviembre de 2022.
Durante este proceso, se realizaron las pruebas subméximas funcionales en banda o
cicloergdbmetro utilizando los protocolos estandarizados de Bruce, Bruce modificado,
Naughton y Naughton modificado. Asimismo, se aplico el Test de Caminata de 6 Minutos
siguiendo las pautas establecidas en el manual de medicién de caminata de 6 minutos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, publicado en 201623,

Este enfoque metodoldgico permitié una evaluacion exhaustiva de la capacidad funcional de
los pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida que participaron en
programas de rehabilitacion cardiaca fase 1l en la Clinica Las Américas, proporcionando datos
valiosos para comprender mejor el impacto de estos programas en la calidad de vida y la
capacidad funcional de los pacientes.
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Criterios de inclusion:

*Edad mayor de 18 afios.

*Hablar espafiol.

*Residir en Medellin 0 en municipios cercanos a la ciudad.

*Que el paciente pudiera asistir a la intervencién de manera presencial.

*Firma del consentimiento informado.

*Haber finalizado la fase 11 de rehabilitacion cardiaca.

*Tener diagnostico confirmado de falla cardiaca con fraccion de expulsion medida por
ecocardiografia, gammagrafia o resonancia cardiaca. Para los casos con fraccion
expulsidén >40% se exigia tener niveles de péptidos natriuréticos elevados.
*Estar en clase funcional de la New York Heart Association (NYHA) I, 11 o I11.

Criterios de exclusion

*Sindrome coronario agudo no tratado en el ultimo mes.

*Estenosis adrtica severa sintomatica.

*Fibrilacion auricular con respuesta ventricular no controlada.

*Arritmias cardiacas sintomaticas o con compromiso hemodinamico.

*Clase funcional NYHA 1V o que requiere uso de medicamentos parenterales como
diuréticos e inotrdpicos (intrahospitalarios o ambulatorios).

*Miocarditis o pericarditis aguda.

*Diseccion adrtica previa.

*Hipertension arterial sistémica mal controlada.

*Tromboembolia pulmonar reciente.

*Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con requerimiento de oxigeno permanente.
*Enfermedad restrictiva pulmonar.

*Enfermedad osteomuscular que limite la actividad fisica.

*Alteraciones cognitivas y/o comportamentales que le impidan la comprensién de
instrucciones.

*Dificultad para desarrollar los cuestionarios en espafol por diferencias culturales.
*Diabetes mellitus descompensada.

*Estar participando en otro ensayo clinico.

*Participantes que previamente NO culminaron el programa de rehabilitacion cardiaca.

Este estudio cumplié con los lineamientos para las buenas préacticas clinicas en Investigacion,
los principios éticos propuestos en la declaracion de Helsinki y los requisitos propuestos en el
Manual de Procedimientos del Comité de Bioética de Investigacion en humanos del Instituto
de Investigaciones Clinicas. El protocolo cont6 con la aprobacion del Comité de Bioética de la
Universidad de Antioquia y la Clinica las Américas. EI cumplimiento de estas normas busca
proteger los derechos y el bienestar de los participantes del estudio.

Por tratarse de un andlisis secundario de datos no se realizé un célculo del tamafio de muestra
y en cambio se incluyeron todos los datos disponibles de los pacientes que participaron en el
estudio y que tuvieron ambas pruebas reportadas. Al ser un estudio con fuente de informacion
secundaria, no es posible obtener un control directo sobre los posibles sesgos que se puedan



presentar, pero se asume que la informacién proviene de una fuente de informacion que se
digitaliza por una persona entrenada y capacitada para diligenciar bases de datos. Si bien, es
importante destacar que se implementaron medidas para mitigar algunos sesgos, como el sesgo
de medicion. Esto se logré mediante la realizacion del test de marcha por parte de personal
experto, siguiendo estrictamente las directrices establecidas en el manual de aplicacion de la
prueba del Ministerio de Salud Nacional. Sin embargo, un posible sesgo en el estudio podria
haber surgido debido a la seleccion de los participantes, ya que solo se incluyeron aquellos
pacientes para los cuales se contaba con datos completos (prueba funcional y resultado del test
de caminata de 6 minutos), lo que podria haber excluido a pacientes con un mayor deterioro
funcional que no pudieron realizar el test de marcha o la prueba de esfuerzo.

Resultados

Se obtuvieron datos de 141 pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca con FEVI
reducida, de los cuales 98 (69.5%) fueron hombres. La mediana de la edad fue 68 afios. La
mediana de la FEVI fue 32%. La mediana de la capacidad funcional en la prueba de esfuerzo
fue de 6,5 METS y la media de la distancia en el test de caminata fue de 417 metros. (tabla 1).

Tabla 1

Variable Frecuencia (%)
Edad (en afios) Me 68 (RIQ 15)
Sexo (hombres) 98 (69.5%)
Escolaridad

Ninguna 2

Primaria, secundaria (Completa o incompleta) 107

Técnico, tecnolégico 17

Profesional, postgrado 14
FEVI (%) Me 32 (RIQ 13)
Peso (Kilos) Me 68 (RIQ 16,3)
Capacidad funcional prueba submaxima METS Me 6,5 (RIQ 2,5)
Metros caminata 6 minutos X 417 (DE 86,8)
Super6 la prueba submaxima? (Si)* 131 (92.9%)

Me: Mediana. RIQ: Rango intercuartilico. X: Media. DE: Desviacion estandar.

El coeficiente de correlacién de Spearman fue de 0,46 (p<0.05), lo que indica una correlacién
positiva débil entre ambas pruebas (figura 1).2



Asimismo, se presenta la grafica de dispersidn para mostrar la correlacion entre ambas
pruebas (figura 1).
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Figura 1. Grafico de dispersion para evaluar la relacion entre la prueba funcional y el test de
caminata de 6 minutos

Discusién

En nuestro estudio, hemos logrado demostrar una correlacion positiva, aunque débil, entre los
metros recorridos por los pacientes en el 6MWT y los METS calculados mediante los
protocolos de las pruebas de esfuerzo. Esta correlacion sugiere que, en cierta medida, estas dos
evaluaciones de la capacidad funcional estan relacionadas, lo que respalda la utilidad de ambas
en la evaluacién de pacientes con insuficiencia cardiaca.

Ademas, uno de los hallazgos mas destacados de nuestro trabajo es el valor promedio obtenido
en el BMWT, que fue de 417 metros (DE 86,8). Este valor se encuentra en un rango que indica
una capacidad funcional buena, ya que la normalidad generalmente se sitda entre 400 y 700



metros en esta prueba.?* Esta cifra habla de la efectividad del programa de rehabilitacion
cardiaca en fase Il, ya que los pacientes han logrado mejoras significativas en su capacidad

funcional, lo que se traduce en una mejor calidad de vida y autonomia en sus actividades diarias
14,19,22,24,25

Como se ha mencionado previamente, la evaluacién de la capacidad funcional en pacientes con
insuficiencia cardiaca puede llevarse a cabo de varias maneras. Una de las metodologias mas
comunes es la clasificacion del estado funcional segun la New York Heart Association
(NYHA), que se basa en una categorizacion autoevaluada o informada por el médico sobre el
estado fisico del paciente ®. Esta evaluacion depende en gran medida de la percepcion del
paciente en cuanto a los limites de sus actividades diarias. Sin embargo, el "gold standard"” o
estandar de referencia es la evaluacion cardiorrespiratoria directa del consumo maximo de
oxigeno (VO2 maximo)?.

A pesar de estas opciones, en los programas de rehabilitacion cardiaca, generalmente se
emplean protocolos estandarizados que implican pruebas en cinta rodante o cicloergémetro.
Estos protocolos brindan una medicion mas precisa y cuantificable de la capacidad funcional
de los pacientes y son particularmente valiosos para evaluar su progreso a lo largo del tiempo.

Es importante destacar que aunque existen varios estudios que han demostrado una correlacion
significativa entre 6BMWT y el VO2 méaximo, hasta la fecha no se encontraron estudios que
correlacionen el resultado del 6BMWT con los resultados de los METS obtenidos a traves de los
protocolos en cinta rodante o cicloergémetro previamente descritos 7.

En un estudio publicado en el Journal of Geriatric Physical Therapy en 2004, se encontrd una
correlacion soliday significativa entre la distancia maxima alcanzada en el 6BMWT y la potencia
maxima (vatios/kg) obtenida en la prueba de esfuerzo en cicloergdmetro (r = .932, p <.0001).
Sin embargo, es relevante sefialar que este estudio no midié los METS en dicha prueba de
esfuerzo ?'.

Para contextualizar ain mas nuestros resultados, se puede hacer referencia a un estudio previo
en el cual se calcularon los METS mediante una formula matematica a partir de los resultados
del GMWT. En dicho estudio, la distancia promedio recorrida en la 6MWT fue de 228,3 metros,
y el valor promedio de capacidad funcional obtenido fue de 3,9 METS 7. Es importante destacar
que estos pacientes no recibieron las intervenciones de un programa de rehabilitacion cardiaca.
Al comparar estos resultados con los nuestros, se hace evidente la buena capacidad funcional
que los pacientes presentan después de completar un programa de rehabilitacién cardiaca fase
I1. Estos hallazgos refuerzan la importancia de la rehabilitacion cardiaca en la mejora de la
capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca.

En resumen, a pesar de las limitaciones y la correlacién débil encontrada, los resultados
sugieren que tanto el 6BMWT como la medicion de los METS mediante protocolos de pruebas
de esfuerzo son herramientas valiosas para evaluar el estado funcional de estos pacientes y
guiar su atencion médica 4. Estos resultados promueven el uso de la prueba de 6MWT en
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entornos en los que no se dispone de una banda caminadora o un cicloergémetro para hacer las
pruebas de esfuerzo.

Limitaciones

Una de las limitaciones més destacadas de nuestro estudio radica en la ausencia de una
evaluacion inicial del Test de Caminata de 6 Minutos antes de que los pacientes comenzaran el
programa de rehabilitacion cardiaca fase Il. Esta evaluacion previa habria proporcionado una
linea de base importante para comprender mejor la progresion de la capacidad funcional de
cada paciente a lo largo del programa. La falta de esta informacion inicial puede limitar la
capacidad de comparar de manera precisa los cambios en la capacidad funcional antes y
después de la rehabilitacién reconociendo que un cambio de 45 mt en esta prueba es
clinicamente significativo 28,

Otra limitacién que merece mencién es la variabilidad en la eleccion de la prueba funcional
inicial. Aunque la mayoria de los pacientes se sometié a la prueba en banda caminadora,
algunos casos requirieron que la prueba se realizara en un cicloergémetro. Esta variacion se
debio a diversas razones, como molestias musculoesqueléticas, principalmente la gonartrosis,
que impedian caminar en una banda caminadora. Ademas, algunos pacientes no se adaptaron
adecuadamente a la banda caminadora o tenian una capacidad funcional tan baja que no
toleraban el incremento en velocidad o inclinacion del equipo.

Esta variabilidad en la eleccion de la prueba funcional inicial puede generar cierta
heterogeneidad en los datos y, en consecuencia, puede afectar la comparacion entre los
pacientes. A pesar de esta variacion, es importante destacar que se tomaron precauciones para
garantizar que cada paciente fuera sometido a la prueba que mejor se adaptara a sus necesidades
y condiciones individuales, con la orientacion y evaluacion del médico especialista en medicina
fisica y rehabilitacion.

A pesar de estas limitaciones, este estudio aporta informacion valiosa sobre la capacidad
funcional de los pacientes con insuficiencia cardiaca que participan en programas de
rehabilitacion cardiaca fase Il. Los hallazgos obtenidos tienen el potencial de informar y
mejorar la atencion de estos pacientes, asi como de guiar futuras investigaciones en esta area.
Se recomienda que investigaciones futuras aborden estas limitaciones y busquen formas de
mitigar su impacto en la interpretacion de los resultados.

Conclusiones
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El presente estudio ha arrojado hallazgos significativos relacionados con la capacidad funcional
de los pacientes con insuficiencia cardiaca después de completar un programa de rehabilitacion
cardiaca fase Il.

Nuestro andlisis revelo la existencia de una correlacion positiva débil entre los METS
alcanzados en la prueba funcional y la distancia recorrida en la caminata de 6 minutos. Aunque
la correlacion es débil, este hallazgo sugiere que existe una relacion entre la capacidad
funcional medida en ambas pruebas. Esto indica que los pacientes que obtuvieron mejores
resultados en la prueba funcional tendieron a mostrar un desempefio superior en la caminata de
6 minutos.

Financiamiento: Este estudio contdé con el apoyo financiero del Ministerio de ciencia,
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