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RESUMEN

INTRODUCCION. Todo paciente que es sometido a una cirugia es necesario
establecer el riesgo cardiovascular, ya que gran parte de las complicaciones
cardiopulmonares y muertes ocurridas en el perioperatorio pueden ser evitadas
mediante la adecuada valoracion del riesgo de cada paciente. Se considera
fundamental en la evaluacién del riesgo anestésico peroperatorio, determinar la
capacidad funcional. En 1976 se da a conocer la prueba de caminata de 6
minutos por Mc Gavin y cols, util para la evaluacion de la capacidad funcional del
paciente con enfermedades cardiopulmonares asi como para valorar el control de
enfermedad, terapéuticas y sometimiento a cirugia. Por lo anterior es fundamental
por medio de este estudio identificar los factores de riesgo asociados a la
caminata de 6 minutos en pacientes programados para cirugia y su impacto sobre
el ASA.

METODO. Se trata de un estudio transversal y analitico, donde se incluyeron
pacientes programados para cirugia ambulatoria de 40 a 75 afios en los meses de
septiembre, octubre y noviembre de 2015. El objetivo primario fue evaluar los
factores de riesgo asociado a la caminata de 6 minutos alterada en pacientes ASA
I'y Il'y su influencia para sugerir reclasificarlos a 3 0 4.

RESULTADOS. El total de pacientes de 40 a 75 afios que pasarian a realizaciéon
de procedimiento quirdrgico ambulatorio fue de 100 en los meses de septiembre,
octubre y noviembre de 2015. Se evaluaron los metros caminados en la poblacion
para ambos sexos que fue un promedio de 415 metros, (media 375 a 450 mts). De
los cuales los hombres fueron un promedio de 440 metros caminados (mediana
de 220 a 512 mts) y para las mujeres un promedio de 398 metros (mediana de 200
a 512 metros). Los metros caminados predichos otorgados por la ecuacion de
Alameri fueron del 87% (mediana 78.8-94%). El porcentaje de caminatas alteradas

fue de 19%, de los cuales el 4% presentd desaturacion, hipertensién arterial



postcaminata 37%. En el resultado de este analisis se descubrié que la cantidad
de metros caminados estan relacionados por el sexo (femeninos p < 0.00366) las
comorbilidades (diabéticos, hipertensos p < 0.00059) y la desaturacion ( p <
0.00178) para una caminata alterada. Ni el ASA ni el humo de lefia influy6 en el
resultado de metros caminados en la prueba de caminata de 6 minutos. Por ultimo
se evaluo la relacion entre los metros caminados y los MET’S, con el coeficiente
de correlacion de Pearson, con el que no se encontro significancia estadistica

(CC: 0.0818, 0.116-0.274 IC 95%, p = 0.418).

CONCLUSIONES. Ni el ASA ni la exposicion del humo tuvieron un impacto
significativo sobre los metros caminados del paciente. La exposicion a humo de
lefia en este estudio afecté en un 7% en la caminata pero no fue estadisticamente
significativo p < 0.0173, resultado muy diferente a lo que dice la literatura. La
notoria desaturacién (4%) de los pacientes que la presentaron y la hipertensiéon
arterial postcaminata (52%) nos pueden hacer pensar que estos pacientes
requieren ser mejor estudiados y de esta forma considerar reclasificar su ASA.
Aunque los METs y el resultado de la caminata no tuvo un resultado
estadisticamente significativo, podria estar relacionado a la falta de realizar un
interrogatorio mas intencionado del médico al paciente y por parte del paciente
hacer una descripcion de los sintomas mas acertada donde datos importantes

pasaron desapercibidos.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

ACC. Academia Americana de Cardiologia.
AHA. Américan Heart Association.

Cols. Colaboradores.

NYHS. Sociedad de Cardiologia de la Ciudad de Nueva York
PC6M. Prueba de caminata de 6 minutos.

MET. Tasa metabdlica basal.

ASA. American Society of Anesthesiologists.
EPOC. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
IMC. indice de masa corporal.

EPI. Enfermedad pulmonar intersticial difusa.
HPP. Hipertension pulmonar primaria.

ICC. Insuficiencia cardiaca congestiva

IAM. Infarto agudo del miocardio.

ATS. American Thoracic Society

Sp02. Saturacién parcial de oxigeno.

DM. Diabetes mellitus.

HAS. Hipertension arterial.

EA. Estenosis aortica.



LISTA DE DEFINICIONES

Desaturacion. Cantidad insuficiente de oxigeno en el torrente sanguineo.

Disnea. Sensacion de ahogo o dificultad en la respiracion.

Hipoxemia. Disminucion anormal de la presion parcial de oxigeno en sangre
arterial por debajo de 80 mmHg.

Capacidad vital. Es la cantidad méaxima de aire que una persona puede expulsar
de los pulmonares tras una inhalacion maxima.

Perioperatorio. El término perioperatorio es global e incorpora las tres fases de la
experiencia quirargica, es decir, antes de la operacion, durante ella y la fase
ulterior a su practica (preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio).

Diaforesis. Sudoracion abundante.

Fatiga. Cansancio que se experimenta después de un intenso y continuado
esfuerzo fisico o mental.

Cianosis. Coloracion azul o livida de la piel y de las mucosas que se produce a
causa de la oxigenacion deficiente de la sangre.

Calambres. Sensaciéon de dolor causado por espasmo de uno o varios musculos
que puede ser de leve a intenso.

Comorbilidades. Presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad o

trastorno primario.
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ANTECEDENTES.

EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

Antes de someter a un paciente a una cirugia es necesario establecer el riesgo
cardiovascular, ya que gran parte de las complicaciones en el perioperatorio,

pueden ser evitadas mediante la adecuada valoracion del riesgo del paciente (8).

En la actualidad la cirugia en pacientes mayores cada vez se hace mas frecuente
y es el grupo en donde mas prevalecen las patologias cardiovascular y pulmonar.
Esto nos impulsa a plantear dia a dia el desafio de evaluar cada vez en mejor
forma la reserva funcional de cada paciente previo a soportar el estrés quirargico y

anestésico.

EL RIESGO QUIRURGICO

La estimacion del riesgo de sufrir eventos cardiovasculares como infarto agudo del
miocardio, angina inestable, arritmias ventriculares graves, edema pulmonar y
muerte, durante el perioperatorio de cirugia no cardiaca, permite una adecuada
utilizacion de los recursos clinicos, métodos diagnosticos y medidas de
prevencion, pero todo esto se encuentra relacionado a los factores de riesgo con
gue cuenta el paciente, el tipo de cirugia y la duracion e intensidad del estrés

hemodindmico al cual son sometidos (10).
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El riesgo quirurgico se clasifica como:

Bajo riesgo
< 1% de riesgo de episodios cardiacos adversos importantes.

Alto riesgo

> 1% segun las caracteristicas de la cirugia y del paciente.
Los procedimientos de bajo riesgo son:

< Cirugia endoscopica
< Cirugia superficial

< Cirugia de catarata
< Cirugia de mama

< Cirugia ambulatoria

Los procedimientos de alto riesgo son:

< Cirugia vascular

< Cirugia intraperitoneal

< Cirugia intratoréacica

< Cirugia de cabeza y cuello
< Cirugia ortopédica

< Cirugia de préstata

Diversos algoritmos han sido utilizados con esta finalidad, siendo especialmente

Gtiles las guias de la ACC/AHA y el Indice de Riesgo Cardiaco Revisado (9).
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FIGURA 1. ALGORITMO DE VALORACION DEL RIESGO PERIOPERATORIO

énecesidad de cirugia  } si
na cardiaca de emergenda?J (Clasa |, NE* C)

NO
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v

v

S ———>
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| 0
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3 o mas factores 10 2 factores Sin factores
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Clrugia Vascular Clrugia de rlesgo | I
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v
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en el manejo test de evaluacion no invasives (Clase Iib, NE B)

si van a significar un cambio e1 el manejo

* NE: nivel de evidencia

VALORACION PREOPERATORIA

El objetivo fundamental de la valoracion preanestésica es el de obtener
informacion sobre los datos médicos pasados y actuales de cada paciente que
sera sometido a cirugia y asi poder evaluar el riesgo intraoperatorio.

La valoracion preanestésica reduce la mortalidad quirdrgica y aumenta la eficacia

perioperatoria (11).
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Si la anestesia y la cirugia no tuvieran riesgo perioperatorio ni resultado adverso
para el paciente, no seria necesario la evaluacion ni el tratamiento preoperatorios

anestésicos (11).

VALORACION PERIOPERATORIA DEL RIESGO

La clasificacion actual de ASA ( American Society of Anesthesiologists) se ide6 en
1941 por Meyer Saklad. No se incluye ni el tipo de anestesia ni la localizacion del
procedimiento quirdrgico como componente de la clasificacion del riesgo. Lo que
se asigna es un riesgo subjetivo basado en el estado fisico del paciente (11).
TABLA 1 CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO DE LA AMERICAN SOCIETY
OF ANESTHESIOLOGISTS (11).

ASA 1 Paciente sano, sin enfermedades organicas, bioquimicas ni

psiquiatricas

ASA 2 Un paciente con enfermedad sistémica leve, por ejemplo asma
leve, hipertension bien controlada. Sin repercusion significativa
en la actividad diaria, improbable que repercuta en la anestesia

y la intervencion quirdrgica.

ASA 3 Enfermedad sistémica significativa o grave que limita la
actividad normal, p. ej., insuficiencia renal en didlisis o
insuficiencia cardiaca de la clase 2. Repercusién significativa en
la actividad diaria. Probable repercusion en la anestesia y la

intervencién quirdrgica.

ASA 4 Enfermedad grave que es una amenaza constante para la vida o
que requiere un tratamiento intensivo, p. e€j., infarto del
miocardio, insuficiencia respiratoria que exige ventilacion
mecanica. Limitacion acentuada de la actividad de la vida diaria.

Repercusion importante en anestesia e intervencion quirdrgica.

ASA 5 Paciente moribundo que tiene las mismas probabilidades de

morir en las siguientes 24 hrs. con o sin intervencion quirdrgica

ASA 6 Donante de 6rganos en muerte cerebral
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OTRAS CALSIFICACIONES UTILIZADAS PARA VALORAR EL RIESGO
CARDIOVASCULAR.

- Clasificacion Funcional del Riesgo cardiovascular de la Sociedad de
Cardiologia de la Ciudad de Nueva York (NYHS).

- Clasificacién de Riesgo Cardiovascular Multifactorial de Goldman y col.

- Indice multifactorial de riesgo cardiaco modificado por Detsky y col.

- Recomentaciones para la Evaluacion preoperatoria cardiovascular para
cirugia no cardiaca de la Academia Americana de Cardiologia (ACC) y de la
Fuerza de Tareas de la Asociacion Americana de Cardiologia (AHA)
Américan Heart Association.

- Indice de Lee.

CAPACIDAD FUNCIONAL

Se considera fundamental en la evaluacion del riesgo cardiopulmonar
peroperatorio determinar la capacidad funcional (10). La capacidad funcional se
mide en equivalentes metabdlicos llamados MET. El MET es la unidad de medida
del indice metabdlico y corresponde a 3.5ml O2/kg por minuto que es el consumo

minimo de oxigeno que se necesitan para realizar la actividad fisica minima.

El valor de 1 MET va a equivaler a la tasa metabdlica basal. Esta se obtiene de
forma subjetiva estimando por la capacidad de llevar a cabo las actividades diarias
(11).
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FIGURA 2. ESTIMACION DE LA ENERGIA NECESARIA PARA DISTINTAS
ACTIVIDADES, BASADO EN HLATKY ET AL Y FLETCHER ET AL. (10)

Usted puede:
1 MET et i parn- 4 MET £Subir dos pisos de
Usted puede: .
escaleras o caminar cuesta
i Cuidar de si mismo? arriba?
iComer, vestirse, ir al ¢ Corre una distancia corta?
servicio? . )
iRealiza trabajos en casa
éCaminar en casa? comao limpiar el suela,
levantar o mover los
éCaminar en llano 100 musbles pesados?
metros a 3-5 km/hv
o o iPractica deportes como
2 MET 5 MET natacion, tenis, futhol,
baloncesto esgui?

ESTIMACION DE LA ENERGIA NECESARIA PARA DISTINTAS ACTIVIDADES,
BASADO EN HLAKY ET AL Y FLETCHER ET AL (10)

La incapacidad para subir dos tramos de escaleras o correr una distancia corta (<
4 MET) indica una capacidad funcional baja y se asocia a un aumento de la

Incidencia postoperatoria de eventos cardiacos. Cuando la capacidad funcional es
buena audn con la existencia de cardiopatia isquémica y otros factores de riesgo el

prondéstico postoperatorio es excelente (10).
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TABLA 2. EQUIVALENTES METABOLICOS DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL

m
<
—

NIVELES FUNCIONALES DE EJERCICIO

Correr, trabajar en un ordenador, vestirse

Bajar escaleras o cocinar en su casa

Caminar 1-2 manzanas

Rastrillar hojas, jardineria

Subir 1 tramo de escaleras, bailar, montar en bicicleta

Jugar al golf, llevando los palos

Jugar al tenis individual

Subir escaleras rapidamente, correr lentamente

O©| 0 N| O g &l W N|

Saltar a la comba lentamente, montar en bicicleta moderadamente

=Y
o

Nada rapido, correr o trotar con energia

|_\
|_\

Esqui de fondo, jugar un partido de baloncesto

[EEN
N

Correr rapidamente distancias moderadas a largas

De Jette M, Sidney K, Blumchen G: Metabolic equivalents (METS) in exercise
testing, exercise prescription, and evaluation of funcional capacity. Clin Cardiol
13:55-565. 1990

Otra forma de evaluar la capacidad funcional es mediante una prueba de esfuerzo

ya que proporciona datos mas objetivos de las condiciones del paciente.
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RIESGO QUIRURGICO

Los pacientes sin predictores clinicos de riesgo, o con predictores menores de
riesgo y que tienen una capacidad funcional de al menos 4 METS, podrian ir a
cirugia y ser posteriormente sometidos a estratificacion de riesgo y manejo de los
factores de riesgo. Si la capacidad funcional de estos pacientes fuese menor a 4
METS, vy el riesgo del procedimiento quirargico bajo, pueden ser manejados del
mismo modo. Por otra parte, si enfrentan una cirugia de mayor riesgo, deben ser

antes evaluados mediante métodos no invasivos o invasivos segun el caso (8).

El electrocardiograma de esfuerzo es de utilidad, sin embargo en alrededor de un
40% de los pacientes no es factible de realizar, ya sea por incapacidad fisica o
bien porque el electrocardiograma de reposo muestra alteraciones que impiden su
adecuada interpretacién, tales como bloqueo de rama izquierda, sobrecarga o
hipertrofia ventricular izquierda, o la presencia de estimulacion ventricular artificial.
En esas situaciones, el estudio de perfusibn miocardica con dipiridamol o el
ecocardiograma de estrés con dobutamina, el primero algo mas sensible y el
segundo mas especifico, tienen valores predictivos positivos similares (4-20% para
perfusion y 7%-23% para eco de estrés) y valores predictivos negativos también
semejantes (96%-100% para perfusion y 93-100% para eco de estrés). El método
a elegir dependera de la disponibilidad, de la preferencia del médico, y de las

caracteristicas del paciente. (9, 10).

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS.
a mediados del s. XIX la necesidad de evaluar la funcion respiratoria se
fundamentaba en realizar pruebas en condiciones de reposo. Actualmente lo que

se trataba de medir ahora lo llamamos capacidad vital (1).
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Sin embargo, la actividad humana se realiza fundamentalmente en movimiento,
haciendo esfuerzos que ponen en condicidon de estrés tanto al sistema respiratorio
como al cardiovascular y al musculo-esquelético (1).

En la actualidad existen diversas modalidades para evaluar de forma objetiva la

capacidad funcional con el ejercicio (2).

En la década de los ‘70 se dio a conocer el test de Cooper o prueba de carrera de
12 minutos, de gran aplicabilidad en la evaluacion de la condicion fisica en

deportistas, pero muy exigente en sujetos con patologias cardiacas o respiratorias

3)

En 1976 esta caminata se redujo a 6 minutos por Mc Gavin y cols, que la cual fue
presentada hasta 1982 por Butland y cols, aplicada en pacientes con
enfermedades respiratorias. Desde ese momento se mostré su utilidad como
método de evaluacion al paciente, de forma mas natural y mas facil de controlar
por el equipo de salud que la esta evaluando (1). Otro beneficios que encontramos

es para la respuesta a intervenciones terapéuticas y rehabilitacion.

Hoy en dia se pueden encontrar una diversidad de publicaciones que demuestran
la utilidad de esta prueba (1) tanto en pacientes respiratorios como cardiacos,
estando especialmente indicada en aquellos de mayor compromiso, con valor
pronéstico en mortalidad y morbilidad y que puede ser mas sensible para objetivar

la desaturacion en pacientes con enfermedad pulmonar.

Varela y Colab en el 2015 publicaron un estudio para el manejo de enfermedades
intersticiales en Argentina donde se encuestd a 252 neumodlogos donde
encontraron que el método complementario de mayor disponibilidad fue la
caminata de 6 minutos (5).
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La guia para la realizacion de la caminata de 6 minutos ayudara a estandarizar los
limites normales del test, conocer los factores que influyen en los resultados,

también establecer las medidas de seguridad para cada paciente (2).

Es importante establecer estandares en nuestro medio, ya que las caracteristicas
de la poblaciébn mexicana son diferentes a la norteamericana y europea donde se
han realizado mas publicaciones acerca de esta prueba tanto en sanos como en

enfermos.

En un estudio realizado en Brasil con sujetos sanos donde se evaluaban edad,
género, peso, estatura e indice de masa corporal se encontr6 una variabilidad de
la caminata del 25 y 66% (4). Se denot6 que aun realizando la caminata bajo
estandarizacion rigorosa, la diferencia entre extranjeros y brasilefios es amplia por
lo que ellos optaron por sugerir una ecuacion para valorar la caminata en su

poblacion (4).

INDICACIONES DE LA PRUEBA

A continuacion en la tabla 1 se menciona el grado de recomendacion para realizar

este test.
TABLA 3
Indicaciones para la prueba de caminata de 6 minutos en la practica clinica v su grado
de recomendacion™

Indicacion Recomendacion®
Diagnastico de desamracion arterial con el gjercicio B
Evaluacion funcional de pacientes con EPOC, EPD, HPP e ICC B
Evaluacion de pronostico de pacientes con EPOC, EPD, HPP e ICC B
Evaluacion funcional de pacientes con fibrosis quistica C
Evaluacion de pronostico de pacientes con EPOC o ICC previo a la cirogia (cirugia de
reduccion de volumen pulmonar, trasplante) C
Evaluacion de los beneficios de intervenciones terapeuticas (oxigeno suplementario,
rehabilitacion, cirugia) B

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cranica; EPD: Enfermedad pulmonar intersticial difnsa; HPP: Hipertension
Pulmonar Primaria; ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva.
* Nivel de recomendacion segiin 1as normas de 1a Medicina basada en evidencias.
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CONTRAINDICACIONES
Absolutas.

* Angina inestable en el primer mes de evolucion.
* Infarto agudo del miocardio en el primer mes de evolucion.
* Imposibilidad para caminar por evento agudo (esguince de tobillo, herida en el

pie, fractura de pierna, etc). (2)
Relativas.

* Frecuencia cardiaca > 120 por minuto en reposo.
* Presion arterial sistélica > 180 mmHg.
* Presion arterial diastolica > 100 mmHg.

 Saturacion arterial de oxigeno en reposo < 89%.(2)

MEDIDAS DE SEGURIDAD DE LA PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS
Se realizara esta prueba en hospitales de lero. y 2do. nivel con supervision de un
especialista en enfermedades respiratorias (médico, enfermeria, asistente de

rehabilitacion) un profesional adiestrado en reconocer emergencias criticas.

En un area donde se realiza la caminata debe de tener disponible oxigeno,
salbutamol, inhalador, nitroglicerina sublingual y aspirina ademas de contar con un
carrito rojo equipado como se indica.

Si el paciente esta recibiendo oxigenoterapia debe continuar con la dosis indicada
sin suspender. Si el paciente esta utilizando elementos de ayuda para caminar los
debe usar durante la prueba.

El paciente debe firmar un consentimiento informado antes de efectuar el

procedimiento.
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CAUSAS DE DETENCION DE LA CAMINATA DE 6 MINUTOS
* Dolor toracico.

* Disnea intolerable.

» Calambres intensos en las piernas.

* Diaforesis.

* Aparicion de cianosis evidente.

* Palidez y aspecto extenuado.

Si el examen necesita ser suspendido por los motivos antes citados, el paciente
debe ser sentado o acostado dependiendo de la severidad del evento y del riesgo
de sincope. Si es necesario se debe controlar pulso, presion arterial, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno y avisar al médico encargado, si la situacion

asi lo requiere (2).
LUGAR FISICO, EQUIPAMIENTO Y PREPARACION DEL PACIENTE
EL LUGAR FISICO

* Pasillo interior recto y plano, de superficie dura, en lo posible de poco transito y
con los elementos de privacidad adecuados.

* El pasillo debe tener idealmente 30 metros de longitud (minimo aceptable: 20
metros).

* Marcar el pasillo cada 3 metros.

* Los puntos extremos del corredor deben ser sefializados con conos de colores.

* Marcar el inicio con una cinta adhesiva brillante y colorida.

» El ambiente debe tener temperatura y humedad agradables.

12
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EQUIPAMIENTO

. Cronémetro.
. Conos de color para marcar puntos extremos del pasillo.

. Sillas ubicadas de forma que el paciente pueda descansar.

1

2

3

4. Planilla de registro.
5. Oximetro de pulso.

6. Esfigmomanometro y estetoscopio.

7. Escala de Borg modificada plastificada.

8. Cinta adhesiva o adhesivos de color para marcar lugar de detencion del
paciente a los 6 min.

9. Tubo portétil de oxigeno.

10. Teléfono cerca.

11. Equipo de reanimacion y camilla cerca.

12. Silla de ruedas disponible.

PEPARACION DEL PACIENTE

Estas instrucciones deben ser entregadas por escrito previamente:

1. Vestir ropa comoda holgada.

2. Usar zapatos planos apropiados para caminata rapida.

3. No suspender los medicamentos que usa habitualmente.

4. Comer liviano antes del examen: ingerir un desayuno liviano si el estudio es en
la mafiana o un almuerzo liviano si el estudio es en la tarde.

5. No hacer ejercicio 2 horas antes de la realizacion del examen.
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INSTRUCCIONES PARA REALIZAR EL EXAMEN

La prueba de caminata de 6 minutos consistira en medir la distancia que puede
caminar una persona en 6 minutos, habiéndole solicitado que recorra la mayor

distancia posible en este tiempo.

Durante la caminata se evaluara la presencia de disnea o fatiga, tension arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno en un inicio e
inmediatamente al final de la prueba. Si el examen es uno de control, se debera
hacer aproximadamente a la misma hora que el anterior para minimizar la

variabilidad dentro del dia.

Se recomienda paciente en reposo sentado por 10 minutos. Se puede incorporar
el uso de una silla de ruedas para el traslado al lugar de realizacion del examen

cuando el lugar asignado para realizar la caminata se encuentra alejado.

» A continuacién en una hoja de registro se anotaran los datos personales y las
variables que usted mida: presion arterial, SpO2, la frecuencia respiratoria y el
pulso.

* Explicar brevemente al paciente que hara y qué medira usted durante el examen.
* Se le dard una demostracion como dar la vuelta alrededor del cono.

» Se le mostrara la Escala de Borg y se le pedira que indique su nivel de fatiga y
disnea. Asegurarse de que el paciente haya comprendido cémo indicara la
magnitud de su disnea.

* Medir la SpO2.

* Inicie la caminata con el crondmetro programado para 6 minutos, sin detenerlo
hasta terminar el examen.

» Se anotara cada vuelta en la hoja de registro.

» Estimular verbalmente al paciente cada 1 minuto segun lo indicado para que
continte caminando la maxima distancia que él pueda en 6 minutos.

* Terminacién del examen:
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a) Al completar 6 minutos desde el inicio del examen.

b) Antes de completar los 6 minutos, si:

- El paciente no puede continuar.

- Usted estima que no debe continuar, de acuerdo a lo descrito en la guia.

* De inmediato medir la SpO2, la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca,
anotarlas, al mismo tiempo que el paciente indica en la escala de Borg cual es la
magnitud de su disnea y después cual es la magnitud de su fatiga.

* Caminar con el paciente hasta una silla para que descanse 10 minutos. Si en
cualquier momento aparecen sintomas o signos de alarma, evalle al paciente de
inmediato, en reposo, y solicite la atencion médica en caso de persistencia o
mayor gravedad de sus sintomas o signos, segun fue descrito en el protocolo de
este examen.

» Medir la frecuencia respiratoria, el pulso, la presion arterial y la SpO2 alos 2y 5
minutos de terminada la prueba, anételos en su registro.

* Si después de descansar 10 min el paciente esta en su condicién basal, estable

y sin sintomas ni signos de alarma, el examen esta terminado.
INDICACIONES PARA EL PACIENTE

l. En primer lugar explique al paciente en qué consiste la prueba y qué
utilidad tiene: “Esta prueba permite evaluar en forma global la respuesta
de su cuerpo al ejercicio”. “Refleja su nivel funcional para las actividades
cotidianas” (1).

Il. Es muy importante que las instrucciones sean precisas y que el
paciente se sienta comodo y no atemorizado por el examen.

1. Posteriormente instruya al paciente asi: “El objetivo de este examen
es que camine la mayor distancia posible durante 6 minutos. Usted

caminara rapido de ida y vuelta en este pasillo. Seis minutos es un
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tiempo largo para caminar, de modo que se va a tener que esforzar.
Probablemente usted se va a sentir muy cansado 0 con sensacion de
falta de aire. Puede ir mas lento, detenerse y descansar sélo si es
necesario. Se puede afirmar en la pared, pero deber volver a caminar
tan pronto como le sea posible. Durante el examen no debe conversar,
para no alterar su concentracion y rendimiento”.

V. Demuestre como se efectla la marcha.

INTERPRETACION

Para interpretar los resultados de este examen se considerara los valores
absolutos de distancia caminada medidos y su expresion en relacidon a los valores

normales publicados.

Como antecedentes mencionaremos que al inicio, los resultados de las caminatas
fueron aplicados a pacientes con EPOC y las ecuaciones de Troosters y Enrigth
fueron las utilizadas para la prevision de la distancia recorrida que se ecuentran
en el manual para realizar la caminata de 6 minutos publicado por la American

Thoracic Society (2).

Segun en sus publicaciones encontraron que en pacientes con EPOC que se les
dio un seguimiento por 55 meses, se describié un valor umbral para mortalidad en
ellos. Asi, la mortalidad debida a EPOC en pacientes con enfermedad moderada o
grave, fue de 39% si caminaron menos del 54% del valor de referencia, para
distancia caminada en 6 minutos calculado por la ecuacion de Troosters y de un
38% si caminaron menos del 67% del valor predicho por la ecuacion de
Enright.(1).
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Entre los pacientes que en la evaluacion preoperatoria tenian valores menores de
distancia caminada en 6 min o tenian hipercapnia hubo una evolucion considerada
inaceptable, por tener una hospitalizacion prolongada o por fallecer en los
primeros 6 meses después de la cirugia.

En la practica clinica repetir la caminata de 6 minutos en pacientes previamente
valorados es con el proposito de valorar cuanto ha mejorado después de una

intervencion terapéutica o quirdrgica.
ECUACIONES DE REFERENCIA

Los valores normales predichos para la PC6M son fundamentalmente basados en
la edad, sexo, talla y peso. Estas variables han sido utilizados en multiples

estudios donde la poblacién ha sido principalmente en adultos sanos caucasicos

(6).

Se ha reportado en algunos estudios una diferencia en los valores predichos
normales de a PC6M de otras poblaciones étnicas. Poh y colab. Reportaron que
los valores normales de la PC6M de 35 habitantes de Singapur sanos fueron 75

metros menos que para caucasicos (6).
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Ecuaciones de referencia para [a prevision de [ distaneia recorrida en eftest de caminata de & minutos en individuos sanes

eitranjeros
Estudio Ecuaciones
i
Trogters et 2 Anbos:DTC, =218+ () M xestitrs_- xedad-)-[I,ﬂl}xpesuuj+[51,31xgénemm:ﬂm:uxrﬂ:l},ﬁﬁ
Gkt s TE, 8- 19, 1L
I S
Cheftat Ao DTCR, = 18153+ (1 20 et ) - 2516 x e, )- ,hg&n&mm:qm:,);ﬁ:ﬂ,ﬂ
(ot 8 Amhcs D700, =048+ (3 n et ) + (8290 VEF ;=040
Eouacin et anbos D1Ch - 90+l41 vesttua )- (1 Pedad, )-(11) xpesu] [Hngenemm amn]?'ﬂ:ﬂjﬁ

PohetaP Ambos: TR, = 20 x 4FCrmax) (.4 westaten - 4 e, ) -} xp&sa] I-e=08
_— DTCB,“ 1% Th+ (38 xedad . )- (1 Joneda)+ (130 20 st ) = [||!19

D706, = 10841 l150xedadﬁ3-[llﬂﬁxdad-)+{ﬁ 10 estara ]r‘
Lt DTCh, = 04 1+ arenca absoktzn & FC x 18] + (1.2 e =143

0:DTCh, = 273+ erenci abechtaenla FC x 16) + (0 6 nestat ) =07
Masmoudit Ambos:0TCE, =258 - 4 M cedad, ) + (3426 xesttrs ) -1 01 peo +(ﬁ?,5xg&nerom:1imm}; F=fl
Hamen et Anbos: OTC, = (281 vesiatus )+ (| Fuedad, ) - 83,7 =023
Ben Sad et ¥ Ao DTCH_ = T2020- (16 v gem___ I (O edad, ) - [mxpm) Duestaten F=0T
Ben Saad et Ao OTC5, = Bnestta ) - (. xpes )+ (1040 xedad )+ 3.2, = 1

¢ - mascuino; - femenino; Ambos - ambos sexos; DTC6 - detanca recomda en el fest o2 caminala o2 6 minuos; VEF, - volumen espratoro forzac n el prmer
sequnn; FC - Fecuenci cardiaca; %FCmar - porcentual de a FC manma estmad alcanzada af fnaf ol fest
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A continuacion la ecuacioén Alameri que en 2009 surgio a raiz de la necesidad de
establecer estandares de evaluacidon en una poblacion de arabia saudita se

establecio de la siguiente manera:

Ambos sexos: DTC6 m = (2,81X Estatura cm) + (0,79 x edad afos) — 28,5; r2 =
0,25

En la mayoria de las ecuaciones de referencia fueron obtenidas mediante modelos
de regresion multiple lineal, incluyendo atributos demogréaficos y antropomeétricos

como variables independientes.

TABLA 5

Distancia recorrida en el test de caminata de 6 minutos por
hombres y mujeres en algunos estudies

DTCE (m)
Estudio ; ;
Hombres Mujeres siDgILe'rEecI:t:iI:a
Enright & SherrilF® 576 (399 - 778 494 (310 - 564 Si
Gibbons et al® 735+ 98 659+ 76 Si
Chetta et al* 638 =44 4357 Si
Camarri et a® B85+ 49 628 + 59 Si
Paoh et al® 586 £ 126 536 £ 82 No
Li et af® 660 + 63 642 £ 38 Si
Alameri et al® 429 + 47 386 £45 Si
Ben Saad et af* T11 261 55175 Si
lwama et aF" 622 + 80 551+ 71 Si

* - mediana (vananza); DTCH - disfancia recomida en ef test de caminata de §
minutos.

Se considerara normal un valor de distancia caminada mayor que el limite inferior

(percentil 5) segun la ecuacion de referencia utilizada.

Si se cuenta con resultados de examenes previos, se debera considerar

significativo un cambio en la distancia caminada mayor de 35 metros.

19



Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

Facultad de Medicina
Miss®  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Anestesiologia

Segun ecuacion de Alameri se considerara una prueba de caminata de 6 minutos
alterada (positiva) en hombres si la distancia recorrida sea inferior a 429 metros y

en mujeres menor a 386 metros. (2,4,6).

MEDICION DE LAS VARIABLES

SATURACION DE OXIGENO (Sp02)

La oximetria de pulso debe ser incluida porque es necesaria para los aspectos de

seguridad del examen, para evitar exponer a los pacientes a hipoxemia. Una caida

significativa de SpO2 es aquella mayor o igual a 4% (1).

Se ha demostrado que la disminucion de SpO2, a 88% o0 menos al terminar el
examen, es un muy buen predictor de mortalidad en pacientes con enfermedad

pulmonar difusa fibrotica (2).

FRECUENCIA CARDIACA.

El incluir a la frecuencia de pulso arterial permite controlar aspectos de la
seguridad del examen y complementar la informacién acerca de los cambios
fisiolégicos que se asocian a la mejoria en la tolerancia al ejercicio.

DISNEA Y FATIGA.

La escala de Borg es una escala visual analoga estandarizada y validada en

espanfol, facil y rapida de aplicar que permite valorar la percepcion subjetiva de la

dificultad respiratoria o del esfuerzo fisico (7).
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Esta prueba se ha venido utilizando desde la década de los 70s, constituida por un
puntaje de 0 a 10. El numero 10 representa la mayor percepcion de disnea. Es
facil de usar si se instruye bien al paciente. Esta prueba también permite objetivar
los sintomas disnea y fatiga en las piernas. (1,2,7).

TABLA 6

ESCALA DE ESFUERZO DE BORG

Reposo total
Esfuerzo muy suave
Suave

Esfuerzo moderado
Un poco duro

o

Duro

Muy duro

W do|g|slwin—

INFORME FINAL

Este examen sera informado por el médico especialista al paciente.

Se utilizar4 una hoja de registro donde se anotaran los valores de edad, sexo,
peso, talla, indice de masa corporal frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
tension arterial, SpO2%, escala de Borg, antecedentes de tabaquismo, diabetes,
hipertension, otras enfermedades cronicas y consumo de medicamentos. Se
anotaran los valores absolutos de distancia caminada en metros y se recomienda
expresarlos ademéas como porcentaje de los valores de referencia. Se tomara los
signos antes de la prueba, inmediatamente al término de la misma y a los 5

minutos de terminada. (2)

Los valores medidos en pacientes y en sujetos sanos seran interpretados de
acuerdo a las ecuaciones de referencia publicadas por Alameri et al. El informe
debera finalizar con una conclusibn médica que integre globalmente los

antecedentes clinicos con los valores obtenidos durante el exam
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JUSTIFICACION.

La frecuencia creciente de la cirugia en pacientes mayores quienes suelen tener
una importante prevalencia de patologia cardiopulmonar plantea el desafio de
evaluar cada vez en mejor forma su reserva funcional previo a soportar el estrés
quirurgico y anestésico. La caminata de 6 minutos permite una evaluacion objetiva
de la capacidad funcional y ha sido utilizada como predictor de muerte y
morbilidad en estos paciente. El permitir conocer la reserva funcional del paciente
objetivamente podra otorgar un ASA mas fundamentado.
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HIPOTESIS.

La presencia de desaturacion y las comorbilidades condicionan a que el paciente

tenga una caminata de 6 minutos alterada por lo que influye en el ASA.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO PRIMARIO.

Evaluar los factores de riesgo asociados a la caminata de 6 minutos alterada.
OBJETIVO SECUNDARIO.

Identificar si se relacionan los metros caminados y los METs que refieren los

pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Evaluar la asociacion entre los factores de riesgo y el resultado de la caminata de

6 minutos en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria:

Edad

Sexo

IMC

Comorbilidades (Diabetes mellitus, Hipertensién)
Tabaquismo

Exposicién a humo de lefia

METs
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SUJETOS Y METODOS.

Sujetos.

Pacientes adultos de 40 a 75 afios programados para cirugia ambulatoria en el
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto que contaran con la valoracion
preanestésica donde se menciona el ASA en los meses de septiembre, octubre y
noviembre 2015.

Criterios de Inclusidn

Edad de 18 a 90 afios

Ambos sexos

ASA Lyl

Programados par a cirugia ambulatoria

Acepten participar en protocolo

Criterios de exclusion

Angina inestable

Infarto agudo al miocardio reciente
Estenosis aortica

Imposibilidad para caminar

No acepten entrar al protocolo
RECOLECCION DE DATOS.

Se utilizé una hoja de recoleccién de datos que consistia en toma de los datos
generales : nombre, edad, sexo, peso, talla, IMC, Mets, comorbilidades (diabetes,
hipertension arterial) tipo de cirugia, especialidad, tabaquismo, exposicion a humo
de lefia y consumo de betabloqueadores. Se tomaron los signos vitales tension
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, antes
de iniciar la caminata, al término y 5 minutos después de haberla concluido donde
se anoto6 los metros caminados, Escala de Borg (fatiga) y metros predichos con la

por ecuacion de Alameri.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Para el andlisis estadistico se utilizd el paquete Rcmdr 2.2-3 del software R
version 3.2.2 (R Core Team (2014). R: A language and environment for statistical
computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL

http://www.R-project.org/.), con un nivel de confianza al 95%.

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables, en el cual las continuas se
expresan como promedio (x desviacion estandar) o mediana [rango 1Q1-1Q3] de

acuerdo a la distribucion de las variables, y las categéricas como frecuencias.

Para la estadistica inferencial de las variables continuas se emple6 un analisis
bivariado con t de student y prueba U de Mann-Whitney de acuerdo a la
distribucion de las variables, y para las categéricas chi cuadrada y/o la prueba
exacta de Fisher, y se considerd el valor de p <0.05 como significativo.

Variables incluidas en el analisis

Tabla 7. VARIABLES INDEPENDIENTES

Variables Definicion operacional Tipo de variable

0 Edad Anos cumplidos al momento de realizar | Continua
la caminata de 6 minutos.

1 Sexo Cualquiera de los dos géneros Dicotomicas
refiriéendose a masculino y femenino Femenino (Si)
Masculino (No)

2 IMC indice de masa corporal Continua
3 Comorbilidades | DM, hipertension arterial Dicotémica
Si
No
4 ASA Riesgo anestésico Dicotémica
American Society of Anesthesiologists | ASA 1 (Si)
ASA 2 (No)
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10

11

METs

Tabaquismo

Exposicion
humo

Escala de Borg

Hipertension
arterial

Alameri et al

Desaturacion

metabodlicos de la
1 MET 3.5ml

Equivalentes
capacidad funcional.
02/kg por minuto.

Adiccion que un sujeto experimenta por
el tabaco, lo que suele generarse por la
nicotina.

Exposicion cronica a humo de lefia por
parte de los pacientes sometidos a
cirugia ambulatoria del Hospital Central
Ignacio Morones Prieto

Es una escala visual analoga
estandarizada y validada en espafiol
que permite valorar la percepcion
subjetiva de la dificultad respiratoria o
del esfuerzo fisico.

Cumplir con criterios diagndsticos de la
American Heart Association

Ecuacion utilizada en la caminata de 6
minutos para obtener la cantidad de
metros predicha para cada paciente

Para la caminata presentar una
desaturacion menor al 4% del basal se
consideraba una caminata de 6 minutos
positiva o alterada.

Continua

Dicotdémica
Si
No

Dicotémica
Si
No

Continua

Dicotdmica
Si
No

Continua

Dicotdémica
Si
No

Variable dependiente

TABLA 8. VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Definicion operacional Tipo de variable
0 Metros Cantidad de metros caminados durante 6 | Continua
caminados minutos por cada paciente.
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ETICA.

Investigacion con riesgos minimos

Se trata de un estudio transversal y analitico que consistié en la realizacion de la
caminata de 6 minutos a los pacientes de 40 a 75 afios sometidos a cirugia
ambulatoria donde se recopilaron datos y posteriormente se cred una base de
datos. Se consider6 de riesgos minimos ya que al momento de realizar la
caminata existia la posibilidad de que el paciente presentara durante la caminata
dificultad respiratoria, dolor precordial o desaturacion en caso de que padeciera
con alguna enfermedad cardiopulmonar no conocida con compromiso importante
de su capacidad vital por lo que habia necesidad de disponer de un carro rojo en
donde se encontraba realizando la caminata como medida preventiva.

Este estudio no viola los principios éticos de la declaracion de Helsinki y su
actualizacion en octubre 2013.

Este protocolo fue sometido a revision por el Comité de Investigacion y Etica del

Hospital Central Di. Ignacio Morones Prieto. Con numero de aprobacion 76-15.
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RESULTADOS.

Se evaluaron a 100 pacientes de 40 a 75 afios ASA 1 y 2 programados para
cirugia ambulatoria en los meses de septiembre, octubre y noviembre de 2015. A
continuacion las caracteristicas de la poblacion.

TABLA 9. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

N =100

Variable
Edad (afios) 57 [49, 65]
Sexo (F/M) 61/39 (61/39%)
Comorbilidad 59%
Diabetes mellitus 33%
Hipertension arterial 39%
indice de masa corporal (kg/m?) 27.1+4.1
ASA 1 4%
2 96%
MET’s 716, 8]
Tabaquismo 5%
Exposicion al humo 7%
Uso de betabloqueador 1%
Especialidad Oftalmologia 54%
Urologia 12%
Cirugia general 10%
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La caminata de 6 minutos para esta poblaciéon en cuanto a metros caminados en
ambos sexos fue de 415 metros, [375-450]. Para hombres 440 metros [220- 512]
y para las mujeres un promedio de 398 metros [200-512]. Los metros caminados
predichos otorgados por la ecuacion de Alameri fue de 87% [78.8-94%)]. EIl
porcentaje de caminatas alteradas fue de 19%, de los cuales el 4% presento
desaturacion, 37% hipertension arterial postcaminata y en Escala de Borg (fatiga)
la media fue de 2 [1-3] (Ver Tabla 2).

TABLA 10. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA CAMINATA DE 6
MINUTOS.

N =100
Variable

Escala de Borg 2 [1, 3]
Metros caminados 415 [375, 450]
Desaturacion 4%
Presencia de HTA postcaminata 37%
Porcentaje predicho por

87 [78.8, 94]

ecuacion Alameri

Caminata de seis minutos
19%
alterada
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Se realiz6 un andlisis de U de Mann-Whitney, para ver que variables se

relacionaban con la variable de respuesta de “metros caminados”:

TABLA 11. VARIABLES SIGNIFICATIVAS

Variable Mediana Minimo Méaximo 25%  75% P
ASA=1 423.0 400 475 4120 4412 0.481
ASA=2 413.5 200 512 358.8 450.0
COMORBILIDAD=NO 447.0 300 512 400.0 475.0 0.00059
COMORSBILIDAD=SI 392.0 200 500 345.0 430.0
DESATURACION=NO 418.0 255 512 3815 450.0 0.00178
DESATURACION=SI 285.0 200 320 2525 305.0
HUMO=NO 420.0 200 512 382.0 450.0 0.0173
HUMO=SI 335.0 300 428 319.0 390.0
SEXO=FEMENINO 398.0 200 512 360.0 430.0 0.00366
SEXO=MASCULINO 440.0 270 512 422.0 475.0

El resultado de este analisis se observo que la cantidad de metros caminados se
encuentran relacionados con el sexo (femeninos p < 0.00366, las comorbilidades
(diabéticos, hipertensos p < 0.00059) y la desaturacion ( p < 0.00178). Ni el ASA ni
la exposicion a humo de lefia tuvieron que ver con el resultado de metros
caminados en la prueba de caminata de 6 minutos.

Como la variable de respuesta, metros caminados, es continua se efectud
analisis multivariado de regresion lineal, incluyendo aquellas variables que
resultaron significativas en el analisis bivariado. No hubo datos faltantes, ni

evidencia de dispersion.
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TABLA 12. METROS CAMINADOS (CAMINATA 6 MINUTQOS) ~
COMORSBILIDAD + DESATURACION + SEXO.

Variable. 3 estimada. Valor de p. IC al 95% Eta®
Comorbilidad [SI] -29.25 0.010 -51.36, -7.14 0.1117
Desaturacion [Sl] -139.64 <0.001 -195.33, -83.95 0.1406
Sexo[masculino] 36.36 0.001 14.14, 58.58 0.0740

R?: 0.326, R?ajustada: 0.305 p=<0.001

La variable dependiente se puede explicar en un 32.6%, por las variables
explicativas: presencia de alguna comorbilidad (11.2%), desaturacién (14%) y el

sexo masculino (7%), con una p= <0.001.

Se realiz6 un analisis comparativo entre ASA 1y 2:

En los pacientes incluidos en el estudio la edad para el ASA 1 el promedio fue de
43 +4.1 y ASA 2 fue de 56.9 +9.5 (p < 0.002). Las comorbilidades (diabetes
mellitus, hipertension arterial) solo para el ASA 2 un promedio de 56.9 +9.5 (p <
0.01), la valoracién de los MET’s se encontré un promedio de 10 + 0.0 en los ASA
1y para el ASA 2 un promedio de 7.4 + 2 (p < 0.001), lo que significa que los
pacientes ASA 1 cuentan con mayor actividad fisica que los ASA 2. el procentaje
predicho por la ecuacién de Alameri para ASA 1 92.7 + 5.5y para los ASA 2 un
promedio de 84.2 + 13.4 (p < 0.04) por lo que se concluye que los pacientes ASA
1 caminaron mas que los ASA 2 (Tabla 5).
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TABLA 13. COMPARACION.

N =100
_ ASA 1 ASA 2
Variable -
n=4 n =96
Edad (afios) 43 +4.1 56.9 +9.5 0.002
Sexo (F/M) 1/3 (25/75%) 60/36(62.5/37.5%) 0.1
Comorbilidad 0 59(61.5%) 0.01
indice de masa corporal
) 24.3+3.2 27.3+4.1 0.2
(kg/m®)
MET’s 10+0.0 7.4+ 2 <0.001
Escala de Borg 2.0+1.2 2.1+ 0.8 0.9
Metros caminados 430.2 + 32.2 404.4 +64.9 0.2
Desaturacion 0 4 (4.2%) 0.7
Presencia de HTA post-
_ 0 37(38.5%) 0.1
caminata
Porcentaje predicho por
» _ 92.7+5.5 84.2+13.4 0.04
ecuacion Alameri
Caminata de seis minutos
0 19(19.8%) 0.3

alterada

Se ajusto la variable de salida ASA, por las variables que resultaron significativas

en el analisis bivariado, en un modelo multivariado de regresion logistica:
ASA ~ EDAD +COMORSBILIDAD + MET’s + %PREDETERMINADO
Se simplifico el modelo inicial por efectuar una serie de pruebas de razon de

verosimilitud eliminando el termino con mayor probabilidad no significativo hasta

gue todos los términos fueron significativos.
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El modelo final:

TABLA 14. ASA ~ EDAD

Variable OR Intervalo de confianza P

Edad (afios) 1.3 1.073,1.75 0.03

Se realiz6 un analisis comparativo entre los resultados obtenidos por la caminata
de seis minutos. El total de los pacientes con caminata alterada fue de 19%. Se
encontré que la comorbilidad en la poblacion de caminata de 6 minutos alterada
fue de 16 (84.2%) y en la poblaciéon con caminata normal 43(53.1%) con p < 0.01.
Por lo que resalta que las comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension arterial)
influye afectando el desempefio de la caminata. Los metros caminados en la
caminata alterada fue Un promedio de 306.7+ 36.2 y para la poblacion con
resultados de la caminata normal con promedio de 428.6 +43.6 (p < 0.001). La
desaturacion presente en el 4% de los pacientes (p < 0.001). Porcentaje predicho
por ecuacion Alameri en los pacientes con prueba de caminata de 6 minutos
alterada fue de 62.2+ 9.9 a diferencia de los pacientes con caminata normal que
fue de 89.7+ 7.0 (p <0.001).
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TABLA 15. CAMINATA DE 6 MINUTOS Y VARIABLES.

N =100

Caminata de seis minutos

Edad (afios) 59 +8.6 55.7 +9.8 0.2

Comorbilidad 16 (84.2%) 43(53.1%)  0.01

MET’s 75+1.8 7.4+ 2.0 0.8

Metros caminados 306.7+ 36.2 428.6 +43.6 <0.001

Presencia de HTA post-
_ 10(52.6%) 27(33.3%) 0.1
caminata

ASA

1 .
3

5
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Por ultimo se evalud la relacion entre los metros caminados y los MET’S, con el
coeficiente de correlacion de Pearson, con el que no se encontré significancia
estadistica ( CC: 0.0818, 0.116-0.274 IC 95%, p = 0.418)

GRAFICA 1. RELACION ENTRE LOS METROS CAMINADOS Y LOS METS.
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DISCUSION.

La finalidad de este estudio fue evaluar los factores de riesgo asociados a la
caminata de 6 minutos alterada y el impacto que tiene como prueba de esfuerzo
no invasiva y complemento de valoracion del ASA ante la sospecha de patologia
cardiopulmonar en pacientes programados para cirugia ambulatoria en el mes de
septiembre, octubre y noviembre de 2015 aparentemente de bajo riesgo (ASA 1y
2).

Se estima que el 60% de las intervenciones quirargicas se realizan de forma
ambulatoria (10); el tipo y extension de los procedimientos quirdrgicos no lo toma

en cuenta el ASA al valorar el riesgo (11).

Es de crucial consideracion que los metros caminado en esta poblacién para
ambos sexos fue de 415 metros, en los hombres un promedio de 440 metros
[220-512] y para las mujeres un promedio de 398 metros [200-512] sabiendo que
para diversas poblaciones estudiadas a nivel mundial han sido muy superiores a
las encontradas en nuestra poblacion como en el caso de Enrigtht & Sherrill que
en hombres es de 576 metros [399-778] y las mujeres es de 494 [ 310-664] (1, 2,
4, 6) . Es de tomarse en cuenta que las caracteristicas de la poblacién de Enright
& Sherril son caucéasicos y sanos (ASA 1). La edad, género, peso, talla e indice
de masa corporal han sido los atributos demograficos y antropométricos mas
correlacionados con la caminata de 6 minutos. El sexo masculino camina mas que
el femenino (1,2) Se ha encontrado una variabilidad total del 25 y 66% entre las

ecuaciones para obtener el valor predicho de metros caminados (4).

En el presente estudio el porcentaje de caminatas alteradas fue de 19%. Los
valores de referencia occidentales de la prueba de caminata de 6 minutos pueden
estar sujetos a una mala interpretacion cuando son aplicados a otras poblaciones

(6). Este fue el motivo por el cual se utilizé la ecuacién de Alameri para nuestra
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poblacidon ya que su promedio en metros caminados en hombres es de 429+47 y
en mujeres 386+45. (4). Alameri desarrollé esta ecuacion de referencia (4) para
metros predichos caminados en una poblacion de arabia saudita en hombres y
mujeres sanos (6). En nuestro estudio por ecuacion de Alameri el porcentaje
predicho para la poblacion en general fue de 87% [de 78.8-94%] lo cual es

aceptable.

En algunos estudios realizados en pacientes con enfermedad pulmonar difusa en
lista de espera para trasplante pulmonar donde se aplico la caminata de 6 minutos
se observd que aquellos que caminaron menos de 207 metros tuvieron una
mortalidad 4 veces mas que los que caminaron mas metros a largo plazo. En
nuestro estudio solo un paciente camino 200 metros catalogado ASA 2 con

obesidad. Esto podria sugerir que no se trataba de un ASA 2 (1,2,11).

Ahora bien acerca de los aspectos de las caracteristicas del tipo de poblacion. La
prueba de caminata de 6 minutos que realizamos en este grupo de riesgo de 40 a
75 afios similar a la poblacion de Troosters (1,2,3,4) se considera que el
envejecimiento de la poblacion en los proximos 20 afios tendrd un impacto
importante en el manejo perioperatorio y se espera que los pacientes con edad
avanzada requerirdn 4 veces mas cirugia que el resto de la poblaciéon (10) esto

relacionado también a las comorbilidades.

Segun la OMS mas de un millon de personas en el mundo tienen un indice de
masa corporal mayor a 25. Esto es con respecto a la obesidad y sobrepeso. En
nuestro estudio se encontré que la media del indice de masa corporal fue de
27.1+4.1 inferior a lo reportado por la National Institute of Diabetes and Digestive
Kidney Deseases (13). En el estudio de Ramirez et al en Argentina en el 2014 de
una poblacion con obesidad que buscaban la aplicabilidad de este test y su
influencia sobre la actividad fisica, efectivamente el resultado de la caminata
estuvo por debajo del limite predicho (Enright & Shenil) con un promedio de 439,7-
468 = 27,3 % [6] y 468,71-487,71 = 27,3% [6] En nuestro estudio aun sin
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obesidad caminaron menos que esta poblacion. Otro dato relevante fue que no se
reportaron manifestaciones clinicas o fisicas que impidieron llevar a cabo la

caminata de 6 minutos al igual que en nuestro estudio (13).

El humo de lefia en este estudio se correlacion6 con los metros caminados ya que
los que contaban con este antecedente caminaron menos que los que no lo tenian
hasta un 7% pero no fue estadisticamente significativo p < 0.0173. Los estudios
realizados en nuestro pais en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
han corroborado la asociacion de exposicion a humo de lefia y tabaquismo en
pacientes con EPOC (2,14). Con esto, se intuye que posiblemente los pacientes
con una prueba de caminata alterada y antecedentes de exposicion crénica a
humo de lefia sin diagndstico de EPOC tendrian que ser mejor estudiados para
establecer un diagnéstico y valorar la necesidad de ofrecer un tratamiento y

disminuir la morbilidad perioperatoria (9, 10).

Comentando acerca de la desaturacion, En 2008, Casanova y cols, observaron
una mortalidad de 86% a 7 afios de seguimiento en pacientes con desaturacion al
terminar el examen, estos eran portadores de EPOC; en nuestro estudio el 4% de
los pacientes presentd desaturacion del 4% a la basal poscaminata y no se le
conocia enfermedad cardiopulmonar (1,2). Retomando lo antes mencionado con
respecto al ASA, seria conveniente repetir la pruebas de caminata de 6 minutos y
posiblemente considerar reclasificar el ASA en caso de identificar alguna patologia

no diagnosticada ni tratada como el EPOC.

Por ultimo se evalud la relacion entre los metros caminados y los MET’S, con el
gue no se encontrd significancia estadistica ( CC: 0.0818, 0.116-0.274 IC 95%, p
= 0.418). En nuestro estudio de una muestra de 100 pacientes el 19% presento
una caminata alterada siendo ASA 2 el 96%. El promedio de los METs que
refirieron fue de 7 [6, 8], lo que se entiende que la mayoria refiri6 hacer todas las

actividades rutinarias y de ejercicio sin mayor dificultad lo cual es incongruente (9).
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Una de las limitaciones al haber realizado este estudio fue el de se contara con el
tiempo suficiente para realizar la caminata de 6 minutos una vez que fueron
valorados los pacientes por el servicio de anestesiologia en consulta externa.
Existia buena disposicion por parte de los pacientes ya que a la mayoria se les
hizo interesante participar y saber como se encontraban de sus signos vitales
sobre todo de su tension arterial. Pero nos topamos con gque algunos ya se tenian
que ir porque venian de otros municipios y/o comunidades lejanas de la Ciudad de
San Luis Potosi y ya no se podia hacer la caminata de 6 minutos.

Otra situacidon que se presenté fue que al momento de acudir para toma de signos
vitales antes de iniciar la caminata previo reposo se les encontraban muy
hipertensos a pesar de que en la valoracién preanestésica se reportaban con

tension arterial normal.

Cabe mencionar que algunos pacientes de 70 a 75 afios se presentd que no
escuchaban bien el estimulo verbal que se recibe durante el tiempo que estan
caminando lo cual es importante ya que en diversos estudios se ha demostrado
gue los pacientes que reciben estimulo caminan mas que los que no lo reciben.

En este estudio se traté de demostrar que los factores de riesgo asociados a la
caminata de 6 minutos en los pacientes programados para cirugia ambulatoria y
su impacto sobre el ASA de 40 a 75 afos. Es de tomar en cuenta que debido a las
caracteristicas de la poblacidbn estudiada principalmente pacientes con
comorbilidades (diabetes, hipertension, sobrepeso) para cirugia de catarata

caminaron menos que el valor predicho.
Uno de los puntos de importancia en este estudio fue el de las variables de

factores de riesgo, como en el caso del antecedente de tabaquismo y exposicion a

humo de lefla. En el analisis multivariado en este estudio no fue estadisticamente
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significativo pero existen mdltiples estudios que demuestran que estos
antecedentes influyen sobre los metros caminados de los pacientes.

Los resultados que se obtuvieron no permiten establecer conclusiones definitivas
sera necesario que se siga realizando mas investigacion aplicado este test a

diferentes tipos de poblaciones como se ha estado haciendo en todo el mundo.
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CONCLUSIONES.

-En este estudio los pacientes ASA 2 caminaron menos que los ASA 1 lo cual va
de acuerdo a lo que se ha publicado en la literatura mundial que estd muy
relacionado a la edad. El promedio de metros caminados para ambos sexos fue de

87% muy aceptable para valor predicho con la ecuacion de Alameri et al (88%).

-Ni el ASA ni la exposicion del humo tuvieron un impacto significativo sobre los
metros caminados del paciente. La exposicion a humo de lefia en este estudio
afectd en un 7% en la caminata pero no estadisticamente significativo p < 0.0173,

resultado muy diferente a lo que dice la literatura.

-La notoria desaturacion (4%) y la hipertension arterial postcaminata (52%) nos
pueden hacer pensar que estos pacientes requieren ser mejor estudiados y de

esta forma considerar reclasificar su ASA.

-Aunque los METs y el resultado de la caminata no tuvieron un resultado
estadisticamente significativo, podria estar relacionado a la falta de haber
realizado un interrogatorio mas intencionado por parte del médico al paciente y por
parte del paciente no haber descrito sus actividades y presencia de sintomas

correctamente.

-Si bien la prueba de caminata de 6 minutos en multiples estudios ha sido eficaz
para valorar la capacidad funcional de los pacientes el futuro sera necesario seguir
implementando nuevas herramientas en la valoracion preanestésica para disminuir

la morbimortalidad perioperatoria..
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ANEXOS.
PRUEBA D CAMINATA DE 6 MINUTOS (40 A 75 ANOS ASA 1 Y 2, CIRUGIA
AMBULATORIA)
FECHA:
NOMBRE: EDAD:  SEXO:
PESO:  TALLA.  NUM.DEEXP. ___ ASA. ____ METS____
IMC:_____ DIAGNOSTICO: CIRUGIA PROGRAMADA:
COMORBILIDADES: TABAQUISMO:

TOMA ALGUN MEDICAMENTO:

SIGNOS AL INICIO DE LA CAMINATA:

FC.  X'FR__ X' sp02: %TA: mmHg
SIGNOS AL TERMINO DE LA CAMINATA:

FC._ X'FR___ X'Sp02._ %TA: mmHg
SIGNOS A LOS 5 MINUTOS DESPUES DE LA CAMINATA:

FC.  X'FR___ X' sp02: %TA: mmHg
METROS CAMINADOS: mts

ESCALA DE BORG:

ECUACION DE ALAMERI:

Ambos sexos: DTC6 m = (2,81X Estatura cm) + (0,79 x edad afios) — 28,5; r2 = 0,25
METROS PREDICHOS PARA ESTE PACIENTE: mts
PORCENTAJE: %

PRUEBA ALTERADA: SI NO

ESCALA DE ESFUERZO DE BORG

0 Reposo total
Esfuerzo muy suave

1
2 Suave
3 Esfuerzo moderado
4 Un poco duro
2 Duro
7
8  |[Muy duro
9
[0 [Eshemomaxdimo |
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Impacto de lacaminata de 6 minutos en pacientes programados para
cirugia ambulatoria y sobre el A SA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha;
Yo de anos
de edad, conexpediente nimero certifico que he sido informado

con claridad y veracidad debida respectoa la prueba de caminatade & minutos
quelaDra. Carmen F. Portales Cedillo residentede 3er ano de anestesiologia
de este Hospital y sobre |a existencia de riesgo minimo al estar caminando
durante & minutos en donde podria presentar cansancio, dolor en el pecho o
sudoracion Me haninvitado a participar, afirmo que actio consciente libre y
volurtariamente como colaborador, cortribuyendo a esta caminata de forma
activa. Soy conocedorde |a autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme al gjercicio académico cuanda o estime conveniente v sin necesidad
de justificacionalguna, que no me haran devolucion escrita. Que se respeta la
buena fe, la confiabilidad e intimidad dela informacion por mi suministrada lo
mismo que mi seguridad fisica y psicologica.

Firma del paciente

Firma del Medico




