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Evaluacion de la Seguridad de la Test de Marcha de 6 Minutos en
Pacientes en el Pre-Transplante Cardiaco
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Resumen

Fundamento: El test de marcha de 6 minutos (TM6m) ha sido utilizado como forma de evaluacién de la capacidad funcional,
del estadiamiento clinico y el pronéstico cardiovascular. La seguridad y el impacto metabélico son poco descritos en la
literatura, principalmente en pacientes con insuficiencia cardiaca severa e indicacién clinica para transplante cardiovascular

Objetivo: Evaluar la ocurrencia de arritmias y alteraciones cardiovasculares durante el TM6ém. Correlacionar el
desempeiio en el TM6m con el estadiamiento clinico y el pronéstico cardiovascular.

Métodos: Un total de 12 pacientes, 10 varones, con edad de 52 *+ 8 aiios, fueron sometidos a evaluacién inicial. Realizaron el
TM6m con monitoreo electrocardiografico por telemetria, senales vitales y lactato. Se siguieron a los individuos por 12 meses.

Resultados: Los pacientes recorrieron 399,4 + 122,5 (D, m), alcanzando un esfuerzo percibido (EP) de 14,3 = 1,5 y variacién
del 34% en la frecuencia cardiaca basal. Dos pacientes presentaron arritmia de mayor severidad pre-TM6m y no mostraron
empeoramiento ante el esfuerzo; cuatro tuvieron elevacién significativa en los niveles de lactato sanguineo (>5 mmol/dl), y
tres interrumpieron el examen. La distancia recorrida evidencié correlacion con la fraccién de eyeccion (%) y la clasificacion
funcional (NYHA). Tras 12 meses de seguimiento, tres pacientes murieron, y siete se reinternaron por descompensacién
cardiaca. La relacion (D/EP) y frecuencia cardiaca de recuperacion en el segundo minuto (FCR2, Ipm) fueron inferiores en el
grupo obito.

Conclusién: El comportamiento clinicoy electrocardiografico sugiere que el método es seguro, pero se puede considerarlo
de alta intensidad para algunos pacientes con insuficiencia cardiaca severa. Variables relacionadas al desempeiio en el
TM6m pueden estar asociadas con la mortalidad en el seguimiento de un ano. (Arq Bras Cardiol 2009;92(4):303-309)

Palabras-clave: Marcha / caminata, evaluacién en salud, efectividad, insuficiencia cardiaca.

Introduccion del TM6m suministra una estimativa indirecta en cuanto a
diversos aspectos —como estadiamiento clinico®'®, respuesta
a intervenciones y calidad de vida'”'*- sobre todo en aquellos
con mayor reduccion de la capacidad funcional'®.

La insuficiencia cardiaca refractaria es condicién terminal
de diversas cardiopatias, caracterizada por empeoramiento
del cuadro clinico y la mortalidad’. La falla de mecanismos
Compensatorios para el mantenimiento de gasto cardiaco El conocimiento Cientifico mas eSpeCl’ﬁCO con relacién a |a
favorece la desnutricién energético-proteica y la reduccion ~ seguridad y los principales ajustes sistémicos, ante el TM6m
del lecho vascular y de la capacidad funcional?*. El transplante  en los pacientes con insuficiencia cardiaca (ICC) refractaria,
cardiaco ha sido una opcién terapéutica eficiente, mejorando ~ podrian minimizar el aparecimiento de respuestas clinicas
la sobrevida y la capacidad funcional (CF), sin embargo, tras ~ adversas® —como las sefiales de intolerancia al ejercicio, las

indicacion clinica, el seguimiento terapéutico en la fase pre- arritmias y complicaciones secundarias—, especificamente
transplante es delicado y oneroso*®. presentes en condiciones de reduccion en el abastecimiento de
La evaluacién cardiopulmonar es el método de mayor oxigeno miocdrdico, muy frecuentes en esa poblacién?*?7.
exactitud en la evaluacion y en el seguimiento de la capacidad El presente estudio tiene por objeto evaluar las respuestas
funcional. Sin embargo, su realizacién periédica es de dificil ~ cardiovasculares ante el TMém y sus posibles relaciones con

ejecucion, lo que puede dificultar un control mas detallado el estadiamiento clinico y el pronéstico cardiovascular. De esa
de los pacientes en esa condicion clinica®’. En esos casos, se ~ manera, creemos contribuir al perfeccionamiento del control

puede indicar el test de marcha de 6 minutos (TM6m) como y de la prescripcién de las intervenciones en esa poblacion
método alternativo simplificado, reproductible y de bajo cardiépata que aguarda el transplante cardiaco.
costo®, para evaluacién de la tolerancia al ejercicio. La eleccién

Métodos
Participantes en el estudio

Correspondencia: Gerson Cipriano Junior ®

Rua Traituba, 227, ap. 113 - Satde - 04142-050 - Sao Paulo, SP - Brasil El grupo de estudio estaba conformado por un total de
E-mail: ciprianeft@uol.com.br . 4 ~ .

Articulo recibido el 27/11/07; revisado recibido el 07/05/08; 12 pacientes (edad 52 * 8 afios, 10 varones y 2 muleres)
aceptado el 02/07/2008. del ambulatorio de transplante cardiaco del Hospital



Cipriano et al
Test de marcha en la evaluacion pre-transplante cardiaco

Articulo Original

Universitario de la Universidad Federal de Sdo Paulo. Los
pacientes presentaban diagnéstico clinico de insuficiencia
cardiaca refractaria, con indicacién electiva para transplante
cardiaco. Las principales etiologfas de la insuficiencia cardiaca
estaban relacionadas a miocardiopatias isquémicas (58,3%) e
idiopaticas (25%). Ocho pacientes (67,7%) estaban en clases
funcionales 1ll e IV (NYHA), 10 (83,3%) con comorbidades
asociadas y nueve (75%) ya habian realizado procedimientos
cardiovasculares previos (cinco cirugfas de revascularizacion
miocardica y cuatro angioplastia transluminal) (tab. 1).
La investigacién cont6 con el previo consentimiento de
los pacientes y fue aprobada por el Comité de Etica e
Investigacion.

Datos paramétricos continuos representados en promedio
+ desviaciéon estdndar; datos categdricos o continuos
representados en N©, Nimero de pacientes (% del total)
?, frecuencia en ocho pacientes con infarto agudo de
miocardio, frecuencia en 5 pacientes con revascularizacion
del miocardio.

Diseno y protocolo

El estudio, caracterizado como una cohorte prospectiva,
conté con 15 pacientes, y se excluyeron a tres de ellos por
descompensacion cardiovascular y 12 fueron sometidos al
protocolo. El estudio estaba conformado por una evaluacion
clinica inicial, con informaciones sobre el estadiamiento
clinico y cardiovascular, seguido de test de marcha de 6
minutos (TMém). Tras ello, se siguieron a los pacientes
clinicamente por 12 meses luego del TMém.

Evaluacion clinica inicial

Const6 de informaciones referentes a la evaluacién clinica y
ecocardiografica como: etiologfa, presencia de comorbidades
y procedimientos cardiovasculares previos, tratamiento clinico
y funcién cardiovascular (fraccion de eyeccién (%)) y clase
funcional (NYHA)?%. Asimismo, se evaluaron a los pacientes en
cuanto al impacto de la insuficiencia cardiaca en la calidad de
vida, utilizandose un cuestionario especifico para insuficiencia
cardiaca, denominado Minnesota Living with Heart Failure
questionnaire (MLHF)'®.

Test de marcha de 6 minutos

Los pacientes fueron sometidos inicialmente a examen
de electrocardiografia en reposo, para verificacion de la
existencia de arritmias. Se realizé el TM6m —de acuerdo
con las directrices de la Asociacién Americana de
Rehabilitacién Cardiovascular y Pulmonar (AACVPR)? y
las directrices para realizacion de exdmenes ergométricos
de la Sociedad Brasilena de Cardiologfa (SBC)’- en pista
circular de 30 metros de largo, sin seguimiento, recibiendo
solo las orientaciones estandarizadas a cada minuto. Se
monitorearon a los pacientes en los factores que siguen:
frecuencia cardiaca (FC, Ipm), frecuencia cardiaca de
recuperacion (FCR, Ipm), presion arterial (PA, mmHg),
saturacion periférica de oxigeno (SpO,, %) y escala de
percepcion de esfuerzo (EP)*°. También se les monitorearon
continuamente en cuanto a la electrocardiografia por
telemetria (Quark T12, modelo CO9055-32-99, Cosmed®,

Caracteristicas iniciales de los pacientes en el pre-
transplante cardiaco, sometidos a test de marcha de 6 minutos

Caracteristicas Promedio * DE CV (%)
Edad (afios) 52 + 8,20 15,56
Peso (Kg) 67,83 + 12,89 19,01
Altura (m) 1,64 + 0,10 6,08
IMC (Kg/m? 2350 + 4,15 17,64
RC/C 0,97 + 0,06 6,51
Caldad de Vida (12V) 31,00 £ 33 37
Z;Sccién de Eyeccion 2633 + 451 1746
Z‘:E‘é’ (‘::ei’;as%”"’s“°° 98,75 + 29 3155
Fuerza Muscular Respiratoria
Pi_, (cmH,0) -89 + 2579 29,09
E:Q&?é:;;jel 80 + 2723 3403
Pe . (cmH,0) 83 + 26,08 31,43
;P)fég??:% del 109 + 3103 2853
Ne (%)
Género
Masculino 10 (83,3)
Femenino 2 (16,7)
Clase Funcional (NYHA)
[ 4 (333)
If 5 @17
\Y 3 (25,0)
Etiologia de la ICC
el
ot eso
Gt :
Presencia de Comorbilidades
Enfermedad Pulmonar 0 0,0
Insuficiencia Renal 1 (8,3)
Diabetes Mellitus 1 (8,3)
Infarto de Miocardio 8 (66,7)
1 evento® 2 (25,0)
2 eventos ? 4 (50,0)
3 eventos ? 1 (12,5)
4 eventos @ 1 (12,5)
Factores de Riesgo
Tabaquismo 7 (58,3)
Hipertension Arterial 7 (58,3)
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Caracteristicas iniciales de los pacientes
en el pre-transplante cardiaco, sometidos a test de marcha de 6
minutos

Procedimientos Cardiacos Previos

Revascularizacion

del Miocardio 5 @1.7)

Utilizacion de 2

injertos © 8 (60.0)

Utilizacion de 3

injertos © 2 (400)

Angioplastia 4 (33,3)
Medicaciones en uso

Inhibidor de la ECA 10 (83,3)

Digitalico 6 (50,0)

Diurético 12 (100,0)

B--bloqueante 10 (83,3)

Vasodilatador 2 (16,7)

Blogueante de

canales de Ca? 0 00

Antiarritmico 1 (8,3)

Anticoagulante 0 0,0

IMC- indice de masa corpdrea; RC/C - relacion cintura/cadera; NYHA
- New York Heart Association; ICC - insuficiencia cardiaca congestiva;
ECA - enzima conversora de la angiotensina; P, presion inspiratoria

i-max
méxima, P_ . presion espiratoria méxima; Datos paramétricos

continuos representados en promedio * desviacion estandar; datos
categoricos o continuos representados en N°, Nimero de pacientes (%
del total); @ - frecuencia en ocho pacientes con infarto agudo de miocardio;
bfrecuencia en 5 pacientes con revascularizacion del miocardio.

Italia), posibilitdndonos a efectuar el monitoreo instantdneo
de eventos que indicaran la suspensién del examen. Todavia
se midieron los valores de lactato periférico antes y luego
del TM6m. Se realiz6 la medicién periférica basal tras el
periodo minimo de 1 hora, sin la realizacién de ejercicios
y/o actividades de esfuerzo, y al final, inmediatamente tras
el término de la prueba.

Seguimiento tras 12 meses del TM6m

Se siguieron a los pacientes por un periodo de 12 meses
tras la realizacion del TM6m, a fin de observarse informaciones
con relacién a la evolucion clinica, tales como reinternacion,
descompensacion del cuadro clinico y mortalidad.

Método estadistico

Los datos continuos paramétricos estaban representados
por promedio y desviacion estandar y se los compararon
a lo largo del tiempo, mediante la Anova para mediciones
repetidas. Se aplicé el post-test de Newman-Keuls para mas
de dos tiempos, o la prueba T de Student en otros casos.
Los no paramétricos estaban representados por mediana y
percentil, y se los compararon a lo largo del tiempo mediante
la prueba de Friedman, con post-test de Muller-Dunn para
més de dos tiempos, o el Wilcoxon en otros casos. Los datos
categoricos estaban representados por frecuencia absoluta
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(n) y frecuencia relativa (%) y se los compararon a lo largo
del tiempo mediante la prueba de Mc’Nemar. En el caso de
grupos independientes, se utiliz6 la prueba Chi-cuadrado. Para
verificarse la asociacion entre las variables de la prueba con el
estadiamiento clinico y cardiovascular, se utiliz6 el analisis de
correlacion lineal de Pearson, cuyos valores de concordancia
admitidos fueron: > 0,75 excelente; < 0,40 pobre; y entre
0,40y 0,75 moderada. Se tomé en consideracion para todo
el estudio un riesgo alfa menor o igual al 5%, y riesgo beta de
menor o igual al 20%.

Resultados
Ocurrencia de arritmias

Se clasificé la ocurrencia de arritmia de tres formas durante el
TM6m. El analisis descriptivo, representado por el tipo de arritmia,
no reveld exacerbacion ante el TM6m (p: 0,228). Ni el andlisis
cualitativo ni el cambio en el estadiamiento de riesgo durante la
prueba evidencié exacerbacion, utilizindose clasificaciones en
cuanto al origen (p: 0,546) o tipo (0,735) (tab. 2).

Comportamiento maximo ante el TM6m

Al contrario de la SpO, y PA, que no revelaron alteraciones
significativas ante el esfuerzo, la FC se ajusté de forma eficiente
y fisiol6gica, caracterizandose como principal responsable del
ajuste positivo del doble producto cardiaco (tab. 3).

La distancia promedio recorrida fue de 399,4 + 122,5, con
importante incremento en el esfuerzo percibido (14 + 1,5)
y evidente variacién en el nivel de lactato. En este dltimo,
cuatro individuos alcanzaron niveles superiores a 4 mmol/l,
sugiriendo mayor utilizacién de metabolismo anaerébio
durante la actividad. Otros tres individuos interrumpieron el
test precozmente: el primero por disnea, mareo, palpitacion
y dolor en miembros inferiores (MMII), a los 285 segundos; el
segundo por dolor en MMII, a los 242 segundos; y el tercero
por dolor precordial, a los 180 segundos. Los dos dltimos
no presentaron alteracion electrocardiografica caracteristica
de isquemia (tab. 3). Tras la interrupcién, los pacientes
podrian seguir con el examen hasta que se completaran los
360 minutos previstos, s6lo desde entonces que se tomé en
consideracion la distancia total recorrida.

Estadiamiento clinico y pronéstico cardiovascular

Tres pacientes murieron en el periodo de 12 meses
de seguimiento, dos de ellos tras reinternaciéon por
descompensacion cardiovascular, aguardando el transplante
cardiovascular, y uno por rechazo tardio luego del transplante
cardiovascular. Los pacientes mantuvieron control periédico
convencional en ambulatorio de seguimiento clinico, pero
solamente dos fueron trasplantados durante el periodo de
segmento, siendo que el tiempo promedio de espera a la
época fue de 21,5 + 4,95 meses. En ese periodo, seis (50%)
manifestaron episodios de empeoramiento del estadiamiento
clinico, necesitando internacién hospitalaria; cinco de ellos
(41,67%) por descompensacion de la insuficiencia cardiaca
y uno (8,33%) por insuficiencia renal.

El estudio de correlacion de todas las variables obtenidas
en el TM6m reveld asociaciéon solamente entre la distancia
recorrida y la severidad de la arritmia al final del TM6m, con
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Comparacion en cuanto a la frecuencia, caracteristica y severidad de las arritmias durante el TM6m, monitoreadas instantaneamente
por telemetria, en reposo, durante y tras el TM6m, de pacientes en el pre-transplante cardiaco (n =12)

Comportamiento electrocardiografico Reposo Durante TM6m Tras TM6m Valor de p
Tipo de arritmia (descriptiva) Ne (%) N° (%) N° (%)
Extrasistole aislada 5 1,7 6 (50,0) 3 (25,0
Extrasistole ventricular unifocal 2 (16,7) 2 (16,7) 1 (8,3)
Bloqueo divisional 2 (16,7) 1 (8,3) 1 (8,3)
Fibrilacion atrial 3 (25,0) 3 (25,0) 3 (25,0)
Bloqueo completo de rama derecha 1 (8,3) 1 (8,3) 1 (8,3)
Pausa sinusal 0 0,0 1 (8,3) 0 0,0
Extrasistole ventricular multifocal 1 (8,3) 2 (16,7) 2 (16,7)
Taquicardia ventricular no sostenida 1 (8,3) 0 0,0 0 0,0
Total de pacientes con arritmia? 9 (75,0) 9 (75,0) 8 (66,7) 0,228
Severidad de la arritmia® (con base en el origen) 0,546
0, Ausente 3 (25,0) (25,0) 4 (33,3)
1, Supraventricular 2 (16,7) 2 (16,7) 1 (8,3)
2, Ventricular (58,3) (58,3) 6 (50,0)
Severidad de la arritmia (Clasificacion de Low)
Grado 0, sin extrasistoles 6 (50,0) 6 (50,0) 8 (66,7)
Grado 1, < 30 extrasistoles por hora 4 (33,3) 5 41,7) 2 (16,7)
Grado 2, > 30 extrasistoles por hora 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Grado 3, extrasistoles polimérficas 1 (8,3) 1 (8,3) 2 (16,7)
Grado 4A, extrasistoles acopladas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Grado 4B, taquicardia ventricular (> 3) 1 (8,3) 0 0,0 0 0,0
Grado 5, fenémeno R sobre T 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total de arritmias 05 (0-1,0) 05 (0-1,0) 0,0 (0-1,0) 0,7351

TM6m - test de marcha de 6 minutos; Datos categoricos o continuos representados por N°, nimero de paciente (% del total); datos no-paramétricos continuos
representados por mediana (percentil 25%-75% ). Friedman con post-test de Muller-Dunn.

la fraccién de eyeccién (FE) (R: 0,7 y -0,83) y clase funcional
(CF) (R: 0,73 y 0,73) (fig. 1). La calidad de vida se revel6
moderadamente reducida (31 = 3,33 en 105 puntos), sin
embargo, en la evaluacién con variables obtenidas con la
prueba de marcha, no hubo correlacién.

El andlisis pareado de las caracteristicas analizadas
antes y durante la prueba de marcha revel6 una diferencia
significativa entre los individuos que fallecieron en los 12
meses subsiguientes y el grupo superviviente, en cuanto a
caracteristicas como: peso, relaciéon C/C (cintura/cadera),
fuerza muscular respiratoria (P . yP_ ), EP (esfuerzo
percibido) y la frecuencia cardiaca de recuperacion en el 22
minuto (FCR,) (tab. 4).

Discusion
El presente estudio revelé que el TM6m, sin seguimiento, se
presenté como medida segura con relacién a las alteraciones
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Figura 1 - TM6m - test de marcha de 6 minutos; TM6m distancia - distancia
maxima recorrida en metros; NYHA - New York Heart Association; FE — fraccion
de eyeccion; Prueba de correlacion de Pearson, FE (%) = 0,70; CF = 0,73.
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Caracteristicas y variaciones relativas entre el final del
ejercicio y el reposo

Caracteristicas tras TM6m Promedio kS DE CV (%)

Distancia maxima (m) 399,4 + 122,50 30,67

Esfuerzo maximo percibido

(EP) 14,3 + 1,55 10,86

Relacion esfuerzo/dist. méx. 0,036 + 0,013 8750

(EP/m)

FC pico tras TM6m (Ipm) 11,4 + 25,13 22,56

% de FCmax. (%) 66,3 + 12,83 19,34

Relacion FC max./dist. méx. 04 + 0.07 66.22

(Ipm/m) ' - ' '

Lactato maximo tras TM6m 3,2 + 1,04 32,75

A Variacion de lactato, pre y

post-TM6m (mmoll) 13 1 a8

A Variacion de glucemia, pre

y post-TMBm -10,7 + 27,91 31,25
Ne (%)

Lactato > 4 (mmol/l) tras

TM6m 4 (333)

Examenes interrumpidos 3 (25,0)

precozmente

TM6m - test de marcha de 6 minutos; EP - escala de esfuerzo percibido;
dist. max. - distancia maxima recorrida en metros; FCméx. - frecuencia
cardiaca maxima; Datos paramétricos continuos representados por
promedio + desviacién estandar; datos categéricos representados por
NO, nimero de pacientes (% del total).

electrocardiograficas y cardiovasculares, en la evaluacién de
pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria. Sin embargo,
nuestro estudio refuerza la importancia de la evaluacién
clinica y disfuncional preliminar para estratificacién de
riesgo. Ademas de ello, algunas variables relacionadas al
desempeiio en el TM6m parecen de hecho estar asociadas
al estadiamiento clinico actual y la ocurrencia de mortalidad
en el seguimiento de un afo.

El TMbm ha se presentado como un examen simple,
reproductible, de bajo costo y reducida dificultad operacional,
con importante correlacién con variables clinicas, como

capacidad funcional, condicionamiento cardiorrespiratorio,
clase funcional, calidad de vida y pronéstico cardiovascular*®®
13171924 E| presente estudio utilizd, de modo pionero, un
sistema de monitoreo electrocardiografico por telemetria
durante el TM6m en suelo, permitiendo asf la observacion
en tiempo real de posibles arritmias o sefales sugestivas de
isquemia, que podrian indicar la suspension de la prueba.
Ademas de ello, se realizé también el andlisis simplificado del
lactato periférico, a fin de inferir informaciones agudas sobre
modulaciones en el metabolismo energético.

Con histérico comin de presencia de factores de riesgo,
procedimientos previos y comorbidades asociadas, los
individuos presentaron importante reduccién de la funcién
cardiovascular, concentrandose predominantemente en las
clases funcionales Il e IV, y teniendo como principal etiologia
las enfermedades isquémicas del miocardio. Histéricamente,
un tercio de los pacientes internados con diagndstico de
insuficiencia cardiaca gasta alrededor de 11 mil millones a
cada ano en tratamiento ambulatorial', que se concentran
principalmente en los pacientes en clases funcionales Il e
IV. Asi, mediciones simples, reproductibles y eficientes para
evaluacién y suporte al tratamiento cardiovascular pueden
ser de extrema relevancia, ya que reducen costos y ofrecen
un seguimiento mas calificado. Ya se ha evidenciado en
estudios preliminares la calidad de vida que se present6 en
nuestro estudio -moderadamente reducida y sin correlacion
con variables del TM6m-, lo que se debe probablemente a
la evaluacion de solamente un ndimero restricto de pacientes
en las diferentes clases funcionales'.

Se realiz6 el andlisis de la ocurrencia de arritmias de tres
maneras:

* Clasificacion propuesta por Low y Wolf*? que considera
la severidad de las arritmias ventriculares.

* Clasificacién atrioventricular (AV) que divide las arritmias
en ventriculares y supraventriculares?.

* Evaluacién cualitativa (descriptiva) de los hallazgos
electrocardiograficos°.

Los dos dltimos analisis relatan una mayor incidencia de
arritmias en pacientes con reduccién en el abastecimiento
de oxigeno en el miocardio. En el presente estudio, el
analisis evidencié alta probabilidad de ocurrencia de

Caracteristicas asociadas a la mortalidad en los pacientes con 12 meses de seguimiento tras test de marcha de 6 minutos

Caracteristicas asociadas a la mortalidad Superviviente (n =9) Oplto {n=3) p
Promedio t DE Promedio + DE

Peso (Kg) 70,71 + 13,70 59,17 + 3,75 *
RC/C 0,94 + 0,03 1,05 + 0,07 *
P, (cmH,0) -98,33 + 22,11 -59,67 + 4,51
Esfuerzo percibido (EP) 13,67 + 1,00 16,33 + 1,15 *
Relacion esfuerzo/dist. max. (EP/m) 0,08 + 0,03 0,21 + 0,08 *
FC 2 80,44 + 18,13 113,00 + 27,07 *

Datos continuos representados por promedio + desviacion estandar; test t no pareado, sig. (a dos colas), *P < 0,05; **P < 0,01; ***P < 0,001. RC/C (relacién cintura/

cadera), FC_ 2’ (Frecuencia Cardiaca de Recuperacion en el 2° Minuto) y Pi

rec -max (
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arritmias en esa poblacion que, sin embargo, no fueron
exacerbadas ante el TM6m. Esto sugiere la seguridad del
método, y enfatiza la necesidad de una evaluacion clinica
y disfuncional preliminar estratificadora. No obstante, hay
que tener bien evaluada la utilizacién rutinera de sistemas
de monitoreos electrocardiograficos, una vez que el test de
marcha tiene por principio ser una prueba simplificada y de
facil reproductibilidad.

En el analisis del ajuste cardiovascular ante el TM6m, la FC
fue la variable que demostr6 ajuste mas expresivo ante la prueba.
Dicho comportamiento revela la influencia de la variable en
las variaciones del doble producto cardiaco, visto que ellos ya
presentan pérdidas de la funcién cardiovascular, evidenciada
por la reducida fraccién de eyeccion ventricular. De esa manera,
asi como podriamos imaginar, la respuesta cronotrépica fue
mas importante que la inotrépica en esa poblacion'. La FCR,
se encontraba mas elevada en el grupo que fallecié en los 12
meses de seguimiento. Algunos estudios han descrito la relacién
del comportamiento de la frecuencia cardiaca de recuperacion
(FCR) con la funcién cardiovascular, en que reducciones mas
lentas estan directamente relacionadas al empeoramiento de
la funcién y la mortalidad cardiovascular, -fenémeno que esta
conectado a un desequilibrio del sistema nervioso autonémico,
generalmente producido por hiperestimulacién del sistema
nervioso simpdtico y reduccién de la actividad vagal*'**-ademas
de calcularse cambios en la capacidad funcional tras un programa
de condicionamiento®.

Ademés de ello, la evaluacién simplificada del lactato
fue capaz de estimar informaciones adicionales en cuanto al
comportamiento del metabolismo energético ante el test de
marcha. Fue posible constatar que, a pesar de la frecuencia
cardiaca maxima (FC,_. ) haber alcanzado el promedio de s6lo un
66,3 % de lo que se previd, cuatro de esos pacientes ultrapasaron
el valor de 4 mmol/l en el andlisis del comportamiento del
lactato, sugiriendo mayor utilizacién de metabolismo anaerébio.
Estudios recientes revelan la relacién entre el metabolismo
anaerébio y la capacidad funcional como importante predictor
de mortalidad?>2°. Alin asf, tras el TM6m, los individuos relataron
un esfuerzo percibido promedio de 14,3 = 1,55 en 20 puntos,
lo que corresponde a un esfuerzo mas préximo de agotador,
resultado éste compatible con el esfuerzo relatado en otros
estudios®. Esos hallazgos nos permiten inferir un posible equivoco
en la estimacién de la frecuencia cardiaca maxima para esos
pacientes con importante limitacion funcional y que, en su
mayorfa (83,3%), utilizaban tratamiento betabloqueante®”.

Como se pudo evidenciar en la evaluacion clinica inicial,
las variables que mas se diferenciaron en los individuos que
fallecieron en los 12 meses subsiguientes, con relacion a
los que sobrevivieron, fueron el peso, la fuerza musculary
la relacién cintura/cadera. El peso y la fuerza muscular son
importantes marcadores en esa poblacion, cuando se tiene
en cuenta que, con la evolucién de la insuficiencia cardiaca,
ellos desarrollan un aumento de la demanda energética
metabdlica asociada a una perceptible degradacion
musculo-esquelética. De ese modo, se puede generar
un estadio funcional denominado caquexia cardiaca,
interfiriendo de forma negativa en el condicionamiento
cardiorrespiratorio y, consecuentemente, en la calidad de
vida y en el pronéstico cardiovascular??.

Ya el andlisis de la relacion entre el TM6m y el estadiamiento
clinico y prondstico cardiovascular revelé primariamente que
—pese a pertenecer a un grupo aparentemente homogéneo,
ambos igualmente ya elegibles para el transplante cardiaco—
éstos presentaban una capacidad funcional, estimada por la
distancia recorrida, muy diversificada, principalmente para
los cuatro pacientes que recorrieron una distancia inferior a
300 metros. En los dias actuales, se sabe que los individuos
con insuficiencia cardiaca que caminan menos que 300
metros tienen un pronéstico muy perjudicado’'®. Ademas
de ello, en nuestro estudio, la distancia maxima recorrida en
el TMbm demostré importante correlacién con algunas de las
caracteristicas clinicas clasicas como la fraccién de eyeccién (r =
0,70) y la clase funcional (r = 0,73). A pesar de algunos estudios
plantear cuestiones sobre la utilidad del test como medida de
estadiamiento clinico cardiovascular, la mayor parte de los
ensayos clinicos randomizados es a favor del valor diagnéstico
en los pacientes con insuficiencia cardiaca'®'.

Por fin, en la comparacién del grupo superviviente con
los que fallecieron, se pudo observar que la relacién entre
la distancia recorrida y el esfuerzo percibido (metros/EP),
el esfuerzo percibido (EP) y la frecuencia cardiaca de
recuperacién (FCR, Ipm) se mostraron las variables que mejor
se diferenciaron.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones. Inicialmente,
evaluamos una muestra relativamente pequena de pacientes
con indicacién electiva para transplante cardiaco. Sin
embargo, pese a haberse demostrado resultados relevantes
en esta investigacion, resaltamos la dificultad en el acceso
a esa poblacién: durante todo el periodo de realizacién
del estudio, la Asociacién Brasilena de Transplante de
Organos (ABTO) contabilizé solamente 60 transplantes
cardiacos en el Estado de Sao Paulo, para un total de 98
personas registradas®. De ese modo, la poblacion evaluada
correspondi6 al 12% del total de pacientes registrados,
sefialando la importancia de la proposicion de estudios
multicéntricos en el futuro. Ademads de ello, el anélisis
simplificado para comparacién transversal en sustitucién a
un andlisis detallado sobre la mortalidad también se justificé
por disponerse de un nlmero restricto pacientes.

En suma, el comportamiento clinico y electrocardiogréfico
sugiere que el método es seguro, pero se lo puede considerar
de alta intensidad para algunos pacientes con insuficiencia
cardiaca severa. Variables relacionadas al desempefio en
el TMbm pueden estar asociadas con la mortalidad en el
seguimiento de un afo.
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