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Test de la caminata de seis minutosy calidad de
vida en insuficiencia car diaca
Un estudio correlativo con una muestra brasilena

Jefferson J. A. Santos, PT MSc*; Paulo R. S. Brofman, MD PhD**

Introduccion. La calidad de viday la capacidad funcional en la insuficiencia cardiaca (IC) se encuentran, actualmente,
entre los temas més investigados en la comunidad cientifica. Las propias percepciones y la capacidad de gjercicio de los
pacientes pueden ayudar a los profesionales con la prognosisy las decisiones en el tratamiento de la | C. Especificamente
en Brasil, lainvestigacion en la calidad de vida aln necesita enfocarse en las diferencias halladas en |os aspectos multifac-
torialesdelalC. El objetivo de este estudio esinvestigar lacorrelacién entre la calidad de viday la capacidad funcional en
una muestra de pacientes brasilefios con insuficiencia cardiaca.

Métodos. Se incluyé en este estudio a 30 pacientes masculinos con insuficiencia cardiaca. La calidad de vida se evalud a
través delaversion brasilefiadel cuestionario Living with Heart Failure de Minesota, y la capacidad funcional, através del
test de la caminata de 6 minutos. Las diferencias en la calidad de vida entre | as clases funcional es se estimaron por medio
del andlisis de varianza, y la asociacion entre variables se calcul § utilizando el coeficiente de Pearson.

Resultados. La calidad de vida disminuy6 significativamente de acuerdo a la clase funcional (clase funcional |1 = 20+11,
clase Il = 35,9+18y clase |1l = 58,3+24), y se correlaciond significativamente con la distancia (r=-0,62; p=0,004).
Conclusiones. Las distancias mas largas obtenidas en el test de la caminata de 6 minutos pueden ser interpretadas como

una mejor calidad de vida en pacientes brasilefios con IC.
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Introduccion

Lainsuficiencia cardiaca (IC) es una alteracion en el estado
global del miocardio, secundaria a cualquier estado patol 6gi-
co que afecte el misculo cardiaco. Estareduce lahabilidad del
corazon para bombear la cantidad de sangre necesaria para
asistir alas demandas metabdlicas del organismo, o para ha-
cerlo trabajar con presiones de llenado altas'.

LaprevalenciadelalC en Brasil se encuentra en ascenso de-
bido al incremento en la expectativa de vidade la poblacion y
alamayor efectividad de las medicinas paratratamientos, que
prolongan lavida?. A pesar del progreso terapéutico delas Ul-
timas décadas, la IC es una enfermedad con un mal pronosti-
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co, mostrando una mortalidad anual del 30 al 50% en los pa-
cientes més criticos®. Los pacientes con IC presentan limita-
ciones en su vida cotidiana, alin con tratamiento éptimo. Su
calidad de vida (CdV)* se encuentra afectada por la presencia
de sintomas tales como: fatiga, disnea, disminucion de la ca-
pacidad funcional, eventos cardiacos y la necesidad de repeti-
das hospitalizaciones®.

El test de la caminata de 6 minutos (TC6M) ha sido sugerido
como un método simple, facil de aplicar (test submaximal), y
de bajo costo, disefiado para evaluar objetivamente las limita-
ciones funcionales®’ y el pronéstico delalC8°,

El objetivo del presente estudio fue evaluar la correlacién
del TC6M y la CdV en una muestra de pacientes brasil efios
con |C.

M étodos

Desde Julio hasta Septiembre de 2006, fueron estudiados 30
paci entes masculinos portadores de | C crénica estable, secun-
daria a enfermedad cardiaca isguémica (46%) e hipertensiva
(54%). Todos los pacientes fueron sometidos a tratamiento
Optimo para insuficiencia cardiaca estable por 1o menos du-
rante 4 semanas. La edad media fue de 63+11 afios. Todos los
paci entes poseian unafraccion de eyeccion ventricular izquier-
da(FEVI) =< 0,45, y estaban en clase funcional (CF) delaNew
York Heart Association (NYHA) | (16%), |1 (52%) o l11 (32%).

Disponible en http://www.insuficienciacar diaca.org
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LaTabla 1 resume las caracteristicas clinicas de | os pacientes.
Fueron excluidos del estudio pacientes con insuficiencia car-
diaca descompensada, limitacién en la actividad fisica debido
afactores distintos de disnea a gjercicio y fatiga (como limi-
taciones ortopédicas), desdrdenes psiquiatricos que pudieran
evitar lacomprension del examen, anemia, y cualquier condi-
cion febril o enfermedad infecciosa. También se excluyeron
pacientes que hubiesen experimentado anginainestable, infar-
to de miocardio, revascul arizacién coronaria, o stroke en los 2
MeSses previos.

El estudio sigui6 las recomendaciones de la declaracion de
Helsinki, y el protocolo fue aprobado por nuestro Comitélocal
de ética. Previo al enrolamiento, se obtuvo el consentimiento
informado escrito de todos | os pacientes.

El TC6M fue realizado en un pasillo interno de 25 metros de
largo, de acuerdo alas recomendaciones de Guyatt y col 5. Se
instruy6 alos pacientes acaminar desde una puntaalaotradel
pasillo tantas veces como fueraposible, dentro del tiempo per-
mitido. El test se realizd bajo el control de un fisioterapeuta,
quien alentaba al paciente con frasestalescomo “vashien”. Al
finalizar los 6 minutos, |a distancia total caminada por €l pa-
ciente fue medida.

LaCdV fue calculada utilizando laversion brasilefiadel cues-
tionario de Minesota Living with Heart Failure (MLHF), una
medida especifica de enfermedad que eval Ga la percepcion de
los pacientes de lainfluencia de la I1C en aspectos fisicos, so-
cioeconémicosy psicol 6gicos'®. Otraconsideracion importan-
te sobre este instrumento es que es comprehensivo, facil de
aplicar, y estavalidado parala poblacion brasilefiall. Los par-
ticipantes responden a 21 item usando una escal a de respuesta
de 6 puntos (0-5). La sumatotal (puntaje global) puede variar
de 0 a 105; a menor puntaje, mejor CdV. Este instrumento es
también utilizable en pacientes mayores'?.

Andalisis estadistico

Para el estudio estadistico se utiliz6 €l sistema STATISTICA
(software de andlisisde datos), version 6 (StatSoft, Inc., 2001).
Las variables continuas aparecen como media = desviacion
estandar, y las variables categoricas como porcentajes. Para
diferenciar los puntajes de CdV de las tres CF se utilizo €l
andlisis de varianza (ANOVA), seguido por €l test de Tuckey
para establecer las diferencias entre €ellas. Finamente, para
analizar larelacién entrelaCdV y ladistancia alcanzadaen el
TC6M se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson. Se
consider6 como estadisticamente significativo el valor de
P<0,05.

Resultados

Todos los pacientes completaron el TC6M. No se registraron
complicaciones clinicas durante €l test ni en un periodo de 5
horas posterior a mismo.

A través del ANOVA se encontraron diferencias en la CdV de
las CF. Un post-test revel 6 diferencias entre las clases | y |11,
perono entrelasclases| y I1 611 y 1. (Figura 1).

Los puntgjes de CdV tuvieron correlacion significativamente
negativa (r=-0,62; p=0,004), lo que revela que ladistancia al-

JJA Santos y col.
Test de la caminata de seis minutos y calidad de vida en IC

Tabla 1. Caracteristicas basales de los sujetos

Caracteristicas clinicas Valores
NUmero de pacientes 30

Edad media (afios) 63+11
Tiempo desde el diagnéstico (%)

0-2 afios 36

2 afios y mas 64
Clase funcional de la New York Heart Association (%)

I 16

I 52

0l 32
Indice masa cuerpo (kg/m?) 27+4
Distancia del test de la caminata de 6 minutos (m) 424,8+105,1
Diametro diastélico ventricular izquierdo (mm) 64,24+7,74
Diametro sistélico ventricular izquierdo (mm) 55,12+6,12
Diametro auricular izquierdo (mm) 45,18+10
Cuestionario de Minesota Living with Heart

Failure (puntos) 40+23

canzada en el TC6M es inversamente proporcional alos pun-
tajes de CdV del cuestionario MLHF (Figura 2).

Discusion

AUn con los avances en el tratamiento de la IC de las Ultimas
décadas, ésta continliasiendo una de |las enfermedades con |os
indices de morbimortalidad mas altos™. Especificamente en
Brasil, conllevaunagran cantidad de expensas al pacientey al
sistema publico de salud**%5, y consecuentemente, se ha tor-
nado extremadamente necesario armar una estrategia parauna
evaluacion mas econdmica, rapiday efectiva.

En lalC, como en otras condiciones crénicas, debe identifi-
carse puntual mente peguefios cambios en el estado clinico par
monitorear €l progreso de los pacientes y para modificar el
programa de tratamiento si es necesario'®!’. Se emplean nu-
merosos indicadores clinicos para monitorear €l estado de sa-
lud de los pacientes con IC, incluyendo estimaciones fisicas
(por ejemplo el sistemadeclasificacion delaNYHA), lacapa-
cidad de gjercicio (por ggemplo, TC6M, test de consumo maxi-
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Figura 1. Calidad de viday clases funcionales.
SE= Error standard; SD= Desviacion standard; NY HA= Clase

New York Heart Association; MLHF= Puntaje del Cuestiona-
rio de Minesota Living with Heart Failure.
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Figura 2. Correlacion entre el test de la caminata de 6 minutos
y los puntajes de calidad de vida.

6MWT= Distancia en el test de la caminata de 6 minutos;
MLHF= Puntaje del cuestionario de Minesota Living with Heart
Failure.

mo de oxigeno), cambios en el peso corporal, y biomarcado-
rest®. No obstante, a menudo la percepcion que los pacientes
tienen de su propio estado de salud pueden no ser claras para
los profesionales, o pueden no estar manifestadas de manera
gue se preste facilmente a estas eval uaciones. Como resultado,
las medidas de CdV son cada vez més utilizadas para proveer
elementos complementarios y adicionales a estado de salud
del paciente'®?®,

La capacidad del cuestionario MLHF para evaluar laCdV ha
sido demostrada en varios estudios?2%, Este articulo mostré
un nivel moderado de compromiso en laCdV (40+23), al igual
gue otros estudios previos®?, Se han realizado pocos estudios
en poblaciones brasilefias. Scatollin y col. (2007) mostraron
puntajes similares en lamedidatotal de la CdV en una pobla-
cion brasilefia (41,3+17,8)®, otro estudio brasilefio mostro va-
lores basales de CdV oscilando entre 31+20,6%.

El TC6M es también un instrumento bien establecido parala
capacidad funcional en la ICE. Hoy en dia, se utiliza no sdlo
paraevaluar lafuncionalidad, sino también para propdésitos de
prognosis®®#23, Zugck y col.* demostraron que el poder pro-
nostico de ladistancia caminadaen el TC6M en lalC es simi-
lar a consumo maximo de oxigeno de la ergo-espirometria, si
bien demanda métodos mas costosos, y cuando la evaluacion
seriada se completa, €l costo se eleva alin mas, situando este
estudio fuerade larealidad diaria de Brasil. El TC6M no sus-
tituye lainformacion que provee |a ergo-espirometria; sin em-
bargo, se convierte en importante donde es impracticable.
Otros investigadores demostraron la correlacion entre la CdV
y las medidas de actividades funcional es de movimiento o dia-
rias. Enlosestudios de Daviesy col. (1992)*y de Houghton y
col. (2002)*, através de un monitor de movimiento en el tobi-
Ilo (r=-0,47; P=0,04) y un poddmetro en las caderas, se encon-
traron correlaciones significativas (r=-0,49; P=0,006) entre el
nivel de movimiento relacionado a la actividad de todos los
diasy la calidad de vida en personas con IC.

Este estudio aclara que el TC6M puede explicar la CdV en
pacientes con IC, y esta correlacion no fue correctamente de-
mostrada en una muestra de pacientes brasilefios con IC, con-
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siderando que la CdV esta también influenciada por aspectos
emocionales y sociales que difieren en las distintas poblacio-
nes®.

Demmersy col. (2001) mostraron una correlacion significati-
va (r=-0,26) entre el cuestionario MLHF y el TC6M en una
muestra canadiense.

Juenger y coal. (2002), utilizando un instrumento genérico para
€l cuestionario que mide la CdV (SF-36), evalud 205 pacien-
tes con IC, y encontrd una correlacion significativa en todos
los dominios del instrumento (funcién mental y fisica, rol-fisi-
co, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol-
emocional, salud mental). Esta asociacién pudo ser explicada
por €l hecho de que el TC6M reflejalamayoria de los esfuer-
zos de la actividad diaria®. En contraste a TC6M (submaxi-
mal), el test de consumo maximo de oxigeno no parece estar
relacionado alos puntgjes de CdV cuando esevaluado através
del SF-36%.

Conclusion

En conclusion, estainvestigacion sugiere queladistanciaen el
TC6M estarelacionadaalos puntajesde CdV evaluados por €l
instrumento ML HF en unamuestrade pacientes brasilefios con
IC, mostrando al TC6M como una herramienta segura’y eco-
némica para medir el estado funcional enlalC.

Una limitacion de este estudio fue el tamafio reducido de la
muestra. Son necesarios otros estudios que incluyan diferen-
ciasentre etiologia, razay sexo, paraaumentar el conocimien-
toenlalC brasilefia
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