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Test de marcha de 6 minutos en pediatria
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Resumen

El test de marcha de 6 minutos (TM6), es considerado la prueba subméaxima ideal para evaluar
capacidad funcional en pacientes con patologfas cardiopulmonares por su facil realizacion, bajo costo
y alta correlacion con la vida cotidiana. Estudios recientemente publicados lo estandarizan en forma
confiable para nifios. Este articulo muestra en forma préctica como realizar el test y brinda
recomendaciones para la evaluacién y seguimiento de nifios con patologias cardiopulmonares.
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INTRODUCCION

La actividad fisica en nifos sanos y con patologias crénicas es
indispensable para un adecuado desarrollo; aporta una serie
de beneficios para la salud y se relaciona con un crecimiento
normal. Constituye un aspecto fundamental de la vida diaria
durante la infancia. Al comenzar el ejercicio, el aumento del
gasto cardiaco se origina por un incremento del volumen
sistdlico y de la frecuencia cardiaca. A medida que se intensifica
el ejercicio, los incrementos del gasto cardiaco provienen de
manera casi exclusiva de una frecuencia cardiaca cada vez
mayor.

De esta forma, el consumo de oxigeno de los muisculos
que estan trabajando se encuentra intimamente relacionado
con la frecuencia cardiaca. Durante el ejercicio deben ser
valorados los siguientes pardmetros.

Frecuencia cardiaca

Esta aumenta con el grado de esfuerzo desarrollado. La
frecuencia cardiaca maxima es clasicamente utilizada como
indicador del esfuerzo realizado durante el ejercicio. Tradicio-
nalmente se ha calculado utilizando la férmula: FC max =
220 - edad en afos. Otros estudios recientes sugieren utilizar.
FC max= 210 - (0.65 x edad).

Presién arterial sanguinea

Durante el ejercicio se produce un incremento de la presion
sistélica, oscilando en adultos entre 160-180 mmHg.
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Ventilacién

Con el ejercicio suave, la frecuencia respiratoria se incrementa
en funcidn de la carga de trabajo, frecuencia cardiaca, pro-
duccién de CO, y consumo de O,. Esta relacion se ird
perdiendo a lo largo del ejercicio, de forma tal que, con la
méxima carga, el consumo de O, y la ventilacién minuto no
aumentan proporcionalmente con el aumento de la carga de
trabajo

Umbral anaerébico

Es el nivel de ejercicio en el cual el metabolismo se hace
anaerodbico. Representa el méximo ejercicio que puede ser
mantenido en niveles de estado estacionario. El ejercicio en
estado estacionario indica que el suministro y la utilizacion de
oxigeno satisfacen las necesidades energéticas del esfuerzo
muscular.

Existen otros parametros a evaluar, lo cuales como veremos
luego, son de especial importancia en pacientes con patologia
cardiopulmonares crénicas. Dentro de estos encontramos
la saturacion de oxigeno (Sa0O,), la percepcion subjetiva de
disnea y de cansancio de las extremidades inferiores.

TEST DE EJERCICIOS SUBMAXIMOS

Son test funcionales que reflejan la capacidad del nifio para
realizar actividades cotidianas. Tienen como objetivo evaluar
la tolerancia al ejercicio por medio de la provocacién de un
stress fisiolégico en los sistemas cardiorrespiratorio y muscular
en condiciones de demanda aerdbica. Son una valiosa herra-
mienta para evaluar el impacto fisiolégico del deterioro de la
funcién pulmonar sobre la capacidad de realizar ejercicios en
pacientes portadores de enfermedades respiratorias crénicas.
Actualmente se aplican en una amplia gama de patologfas:
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), cancer,
fibrosis quistica (FQ), enfermedades neuromusculares, tras-
plantes cardiopulmonares, etc. Dentro de este grupo de
examenes se encuentran los test de marcha de 2,3,6 y 12
minutos.
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Tabla |.- Valores de distancia caminada en nifos sanos segtin edad y sexo propuesto por Geiger.
Genero[] Edad[] n[] mediana (rango)(] 95% rango[] Media = DS[] 95% IC
Hombre[]  3to 5[] 22([] 544.3 (318.0-680.6)] 319.7-680.6[1 536.5x95.6[] | 491.1-578.9(]
6to 8yl 66[] 584.0 (455.0-692.0)] 471.0-659.3[] 577.8x56.1[] | 564.0-591.6[]
9to I1y[d 570 667.3 (540.2-828.0)1 556.2-801.5[] 672.8x61.6[] | 656.5-689.2[]
[2to I15y[] | 800 701,1 (276.1-861.0)1 600.7-805.3[] 697.8=74,7[] | 681.2-714.4(]
6y orolder[] 550 727.6 (569.0-865.3)[1 616.9-838.4[] 7258=61.2[] | 709.3-742.4
Mujer(] 3to 5y[] 25[] 492.4 (352.0-713.3)0 364.5-692.701 501.9£90.2[] | 464.7-539.100
6to 8y[] 46[] 579.3 (406.0-707.2)] 448.8-693.9(] 573.2+69.2[] | 552.7-593.8[]
9to Iy 62[] 655.8 (548.0-818.0)0 572.0-760.5[] 661.9£56.7[] | 647.4-676.3]
2to 15y | 710 657.6 (485.5-785.0)] 571.2-746..5[] 663.0+=50.8[] | 651.0-675.0[]
6 yorolder] 440 660.9 (557.0-774.3)0 571.2-756.2[] 664.3+49.5[] | 649.3-679.3

Fuente: Geiger Ry cols. Six-Minute Walk Test in Children and Adolescents. | Pediatr 2007;150:395-9.

En una interesante revisién, Solway y colaboradores anali-
zarédn 52 estudios publicados entre 1966 y 2000 sobre
distintos test de esfuerzo submaximos utilizados en pacientes
con enfermedades cardiorrespiratorias. El test de marcha de
6 minutos (TM6) fue el mas utilizado (56%). Esta prueba
demostrd una correlacién entre consumo de O, y distancia
caminada, la que fue significativamente menor (al menos 54
metros) en sujetos con estas patologias, comparados con
individuos normales. Asf mismo, la distancia caminada se
correlaciond con complicaciones postoperatorias, hospitali-
zaciones y mortalidad.

El autor concluye que el TM6 es la prueba mds estudiada,
de facil realizacién, reproducible, bien tolerada y de mejor
correlacion con las actividades cotidianas. Todas estas carac-
teristicas sittan al TM6 como el test submaximo ideal para
evaluar capacidad de realizar ejercicios en pacientes con
enfermedades cardiorrespiratorias.[]

CARACTERISTICAS GENERALES DEL TMé

El TM6, disefiado originalmente para adultos, evalla la
capacidad para realizar ejercicio, midiendo la distancia méaxima
caminada en terreno llano durante un periodo de 6 minutos
siguiendo un protocolo estdndar. En nifios sanos, ha sido
validado y estandarizado en estudios internacionales; también
se ha estudiado en nifios chilenos. Se indica principalmente
en niflos con FQ, pero también ha demostrado su utilidad
en casos de cardiopatias y pretransplante cardiaco y/o
pulmonar. Pese a esto, es poco usado en pediatria y los
estudios son escasos.

Estandarizacién del TMé6 en nifos sanos

Cuando hablamos de estandarizacién nos referimos especffi-
camente a los valores normales esperados de distancia
caminada. En adultos existen varias ecuaciones de referencia

para calcular los valores de normalidad del TMé, los cuales
pueden tener una variabilidad de hasta un 30%. Actualmente,
algunas de las mas utilizadas son las propuestas por Enright,
Troosters y Gibbons.

Con respecto a valores de nifos sanos chilenos, Escobar
y colaboradores propuso valores esperados de distancia
caminada. Se estudiaron 294 nifos, entre 6 y 14 afnos;
obteniéndose valores segiin sexo, edad y talla. Si bien este
estudio ha sido de bastante utilidad en nuestro medio, existen
una serie de aspectos que cuestionan su uso; dentro de estos
destaca que los valores obtenidos son demasiado altos, es
decir aparentemente se sobreestimaria la distancia a caminar.
Recientemente se han publicados 2 trabajos de estandarizacion
del TMé6 en niflos sanos que probablemente marcaran un
comienzo en la utilizacién de forma mas rutinaria del test en
pediatria.

Geiger y colaboradores determiné valores de normalidad

Figura |.- Distancia recorrida en TMé6 seguin generos.
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Fuente: Li Ay cols. Standard reference for the 6-minute walk test in
healthy children aged 7 to 16 years. Am ] Respir Crit Care Med. Publicado
el 26 Abril, 2007.
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Tabla 2.- Equipo requerido para la realizacion del test

Crondémetro

Saturémetro

2 conos reflectantes

Una o mas sillas

Fuente de oxigeno

Documentos de registro ad-hoc (anexo 1)
Cartilla de escala visual andloga

Marcas en el suelo cada 3 metros de recorrido

Al menos dos operadores

en una poblacién de 456 nifos sanos caucasicos seglin edad
y sexo. La edad de los nifios fue de 3 a |8 afos, logrando
estandarizar valores de distancia caminada desde temprana
edad, sin embargo en nifos menores, un menor porcentaje
terminaron el test. Destaca una diferencia entre géneros de
la distancia caminada que comienza a evidenciarse desde los
9 afios; los varones caminaban una mayor distancia que las
nifias. (Tabla I). Li y colaboradores en un notable estudio
de 1445 nifios chinos sanos estandarizé valores de normalidad
considerando la talla como factor determinante para establecer
la distancia caminada esperada. Cred un nomograma que
establece normalidad de distancia caminada entre los per-
centiles 25y 75. Esta herramienta proporciona la posibilidad
de demostrar en forma gréfica y didactica los resultados del
test, tanto en su evaluacién inicial como en el seguimiento
de nifios con patologfas cardiopulmonares; al igual como
realizamos las evaluaciones del estado nutricional de nifios
(Figura 1).

PROTOCOLO DEL TMé

La tabla 2 muestra el equipo requerido para la realizacién del
test. Se recomienda la accion de al menos 2 operadores.
Uno que supervise el trayecto e incentive al nifio; el otro que
registre el nimero de vueltas y otras variables. En el anexo
| se muestra el documento de registro ad-hoc recomendado
por la SEPAR.

Lugar de la prueba

Debe ser un sitio absolutamente plano, con una longitud igual
o superior a 30 metros, no transitado. No utilizar pasillos

que obliguen a realizar cambios de sentido, exceso de giros
o circuitos ovalados.

Preparacion del paciente

Tabla 3.- Preparacion del paciente

No suspender medicamentos, a no ser que
el médico asf lo indique

No debe hacerse en ayuno. Recomendar
un desayuno liviano

No debe hacer ejercicio vigoroso al menos
dos horas antes

Utilizar ropa comoda, ojala zapatillas

Llevar ropa de recambio

Explicacién preliminar

Explicacién preliminar

Informarle cuidadosamente y en palabras simples, las instruc-
ciones al nifio y acompafante (Tabla 4).

Tabla 4.- Explicacién preliminar

Objetivo del test: Caminar la mayor distancia
posible en 6 min.

Caminar lo mas rapido posible, pero sin
correr

Se colocardn 2 conos en los extremos de un
tramo de 30 m.

Deberad ir y volver tantas veces pueda.
La trayectoria debe ser lo mas recta posible

Puede disminuir la velocidad o detenerse,
habra sillas para descansar.

Puede continuar si lo estima y es autorizado
por el operador

Evitar hablar y mantener la concentracion.
Cada | min. se le indicara el tiempo restante

Alfinal se le preguntaran los sintomas
percibidos
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Figura 2.- Escala de Borg modificada
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La tabla 3 presenta puntos a considerar en la preparacién del
paciente.

Parametros previos

Debemos registrar en un documento ad-hoc (anexo 1): edad,
peso, talla, diagndstico, examen de gases recientes. En caso
de pacientes oxigeno dependientes registrar el flujo de O,
que trae el paciente. Luego de un reposo sentado de al
menos 10 minutos registrar: frecuencia cardiaca, Sa0O,,
sensacion subjetiva de disnea y sensacion de fatiga de extre-
midades inferiores; estas dos Ultimas con la escala modificada
de Borg (Figura 2). Pueden utilizarse escalas andlogas visuales.

Descripcién del test

La prueba se lleva a cabo recorriendo de ida y vuelta, un
tramo de 30 m de longitud, que estara delimitado por conos

Figura 3.- Recorrido durante el TM6 (Conos indican cambio
de sentido)
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reflectantes. Se colocan a una distancia de 29 metros entre
s, dejando 0,5 m en cada extremo para que el paciente
pueda girar (Figura 3).

El paciente debera ir sélo. Algunos protocolos sugieren el
acompanamiento por un operador, sin embargo podria influir
en la reproducibilidad del test. Debe recorrer la mayor
distancia posible en 6 minutos. Comenzar el test en uno de
los extremos del trayecto dando la sefial de inicio: “I, 2, 3,
comience” y se inicia el cronometraje. En cada minuto se
realiza un incentivo verbal utilizando las frases recomendadas
por la ATS (Tabla 5). Evitar otras frases y gesticulaciones.

Parametros al concluir el test

Una vez que el paciente se ha detenido, el examinador se
debe acercarse para registrar, lo antes posible, los datos finales
de la prueba: frecuencia cardiaca, SaO,, sensacién de subjetiva
de disnea y sensacion de fatiga de extremidades inferiores.
Recomendamos controlar la SaO, y frecuencia cardiaca post
test, por razones de seguridad, para asegurarnos que estos
pardmetros retornaron a sus niveles basales. Consignar el
ndmero de vueltas al circuito, distancia recorrida total (metros)
considerando el tramo final en que concluyd los 6 minutos;
ademads del nimero de detenciones y sus posibles causas.
En el caso de que el paciente se detenga en el transcurso de
la prueba, el examinador debe evaluar si es posible continuar
y medir la SaO, del paciente. Si se siente capaz de continuar
y el evaluador no encuentra ninguna razon para suspender
la prueba, se reinicia con la frase: “cuando sienta que es capaz
de continuar, puede seguir caminando”. No detener el
cronometraje durante la detencién. Si se decide suspender
el test registrar: tiempo caminado, distancia caminada y razén
de la suspension.

Tabla 5.- Incentivos verbales recomendados por ATS

Primer minuto: “lo esta haciendo muy bien,
faltan 5 min. para finalizar”

Segundo minuto: “perfecto, contintie asf, faltan
4 min."

Tercer minuto: “esta en la mitad del tiempo
de la prueba, lo estd haciendo muy bien”

Cuarto minuto: “perfecto, continle asi, faltan
2 min.”

Quinto minuto: “lo esta haciendo muy bien,
falta | min. para acabar la prueba”

Sexto minuto: “pare, la prueba ha finalizado”

Avisar |5 segundos antes que resta ese tiempo
para que finalice la prueba
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RAZONES PARA SUSPENDER EL TEST

Las principales razones para suspender el test en nifios son:
disnea intolerable, calambres musculares, diaforesis inexplicada,
palidez o sensacién de desvanecimiento y SaO, menor de
85% con o sin O, suplementario, siempre y cuando el
paciente presente sintomatologia y a criterio del examinador.
En general, si la SaO, es menor de 80% debe suspenderse
la prueba; si es menor de 85% se le solicita al paciente que
se detenga y si logra SaO, mayores de 85% vy se siente capaz
de continuar, se reinicia el test.

El dolor toracico es una de las causas mas frecuentemente
observada en adultos con cardiopatias; debe tenerse en
cuenta en nifios con afecciones cardiacas en los cuales existe
poca experiencia en la aplicacién del test. En nifios, la principal
contraindicacién es la hipertensién arterial no controlada, el
resto se presenta fundamentalmente en adultos: angina
inestable e infarto agudo de miocardio.

INTERPRETACION DEL TEST

El principal parametro a considerar es la distancia recorrida,
el resto son parametros secundarios. Una vez concluida la
prueba, los resultados obtenidos de distancia caminada deben
ser expresados como valores absolutos en metros y como
porcentaje de los valores predichos de distancia recorrida.
La distancia recorrida y los otros parametros deben compararse
con los resultados de TMé previos de un mismo sujeto. El
normograma propuesto por Li podria ser una buena opcién
para graficar la distancia caminada y evaluar prospectivamente
a los nifios con esta prueba.

En nuestra experiencia, la sensacién de disnea es dificil de
valorar en nifos; situacion atribuible a mdltiples causas: la
subjetividad que ésta implica, regular comprension de la escala
andloga visual de disnea, inexperiencia del operador o sim-
plemente a que desde muy pequefios algunos presentan
disnea, siendo para ellos es una sensacién habitual. Mejor
relatada es la sensacién de cansancio de las extremidades
inferiores; uno de los pardmetros que mas destacan en adultos
y nifios sanos al concluir el test.

CONSIDERACIONES EN PACIENTES OXiGENO DE-
PENDIENTES

EI' TM6 puede realizarse en pacientes O, dependientes. Se
debe prestar especial atencién a su condicién clinica durante
el test, consultar periédicamente su sensacién de disnea para
un eventual control de la SaO, y para asumir conductas con
respecto a ésta. Usar la misma fuente habitual que le provee
de O,; idealmente mochila con O, liquido. Si la SaO, es
mayor a 90%, iniciar la prueba con la concentracién de O,
habitual. Si es menor, recomendamos evaluar clinicamente
anifo para detectar reagudizaciones y postergar el test hasta
asegurarnos que se encuentre en condiciones basales.

Enrright y colaboradores sugiere que el paciente debe
llevar su propia fuente de O,, pues esta serfa su condicién
habitual. Recordar que los valores de referencia en poblacion
sana no consideran el uso de O, suplementario. Se debe
registrar pre y post test: el uso de O, suplementario, flujo y
Sa0,. Si se quieren hacer otros TM6, deben emplearse las
mismas fuentes de O, que en test previos.

TM6 EN PATOLOGIAS PEDIATRICAS

Nixon y colaboradores evaluaron 19 nifios de 9-19 afios con
enfermedades severas, candidatos a transplantes de pulmaén,
corazén o ambos. Compard el efecto funcional de la prueba
tradicional progresiva maxima con el TMé. Encontrd resultados
comparables para la evaluacion de la tolerancia al ejercicio,
fue facil de realizar, de bajo costo y mas cdmodo para los
pacientes. Lo recomienda como método de evaluacién
alternativo a este tipo de pacientes.

Gulmans y colaboradores estudié el TM6 en nifos con
FQ. Inicialmente demostrdé su reproducibilidad en 23 nifios
con sintomas leves, realizando el test en 2 instancias con un
intervalo menor de una semana. Luego, en |5 nifios con
sintomas moderados, realizd pruebas de ejercicio estandari-
zadas méximas incrementales y TMé. Las pruebas fueron
comparables al analizar la distancia caminada y los parametros
funcionales. Concluye que el TM6 es un instrumento confiable
para evaluar tolerancia al ejercicio en nifios con FQ leve a
moderada.

Recientemente Treisan Cunha y colaboradores publicé un
estudio con |6 nifos portadores de FQ estudiados con TMé.
Demostrd su reproducibilidad al realizar el test en 2 ocasiones,
durante el mismo dia, con intervalos de 30 minutos; a diferencia
de Gulmans, los nifos tenian funcidon pulmonar mas alterada.
La distancia caminada se correlaciond con el indice de disnea
y la presién espiratoria maxima. El trabajo realizado, calculado
a partir de la distancia caminada x peso del sujeto, se corre-
laciond con la talla, presiéon espiratoria maxima y presion
arterial. Recomienda la utilizaciéon del TMé para evaluacién
y seguimiento en nifios con FQ.

Nosotros estudiamos 27 nifios de 8 a 14 afios con bron-
quiolitis obliterante post-adenovirus. En condiciones basales,
se realizd espirometria y TM6 dentro de un intervalo menor
de una semana. El test fue bien tolerado, todos los pacientes
lo terminaron y no se presentaron efectos adversos significa-
tivos. Los sujetos caminaron un 13% menos de lo esperado
para su edad y sexo segln valores de Escobar. La distancia
caminada no se correlacioné con ninguna variable espiromé-
trica. El volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(VEF, ) fue el pardmetro que mas se correlaciond con su
capacidad funcional. A menor VEF,: menor SaO,, mayor
disnea y mayor frecuencia cardiaca.

Moalla y colaboradores evalud el efecto de un programa
de rehabilitacién respiratoria, mediante TM6, en |7 adoles-
centes con antecedentes de cardiopatias congénitas. Los
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randomizé para recibir o no, entrenamiento respiratorio con
un protocolo estandarizado, utilizando vélvulas umbral regu-
lable. El test fue reproducible, confiable y no se presentaron
efectos adversos; los nifios entrenados mejoraron significati-
vamente su distancia caminada. Concluye, que el TM6 es
una herramienta Util para el seguimiento de programas de
rehabilitacién en nifos con antecedentes de cardiopatias
congénitas.

CONCLUSION

El TM6 es la mejor prueba subméxima disponible para evaluar
la capacidad fisica en pacientes con enfermedades cardiopul-
monares. Su estandarizacion internacional reciente y confiable
proporciona argumentos consistentes para su empleo en
nifios. El protocolo propuesto puede ser utilizado con facilidad
en distintos centros de nuestro pals con personal entrenado.
Aporta una herramienta adicional a la evaluacién clésica de
la funcidn pulmonar, permite tener una vision mas completa
de la capacidad funcional de estos pacientes y estimar mejor
su desempefio en las actividades cotidianas. Sugerimos la
evaluacién y seguimiento con este test, de pacientes con
patologfas cardiopulmonares, en especial en FQ'y bronquiolitis
obliterante.

Anexo |.- Documento ad-hoc propuesto por la SEPAR para
el registro de los resultados del TM6

Prueba de seis minutos marcha - 6MWT  Hoja |
‘Nombre ‘ ‘ Fecha ‘
[Sexo (HM) ] [Edad (aio) | [Peso (Ke) ] [Talla (m) ]
‘ Diagnéstico ‘ ‘ Examinador ‘
‘Med\cacwér\ (incluir dosis y horario) ‘
6MWT N° 130 metros [Sa02 (sentado, en reposo aire ambiente (%)) |
Valores basales
Sa02 (%) ‘oxigeno suplemt. (Ipm) ‘
FC (ppm)
Disnea (Borg [Sa02 (con oxigeno suplemt. (%)) |
Fatiga EEIl (Bor,
Vieltas] Metros|] Tiempol] _Sa0 FC | Incentivo |
m 30f
2 607} min I[]] “Lo estd haciendo muy bien,[]
3] 90[] faltan 5 minutos™
4 120]]
5 150[] imin 2[J] “Perfecto, continte asi,[]
6 180[] faltan 4 minutos”
70 210[]
8  240[] min 3[]] “Estd en la mitad del tiempo[]
9 270 de la prueba, lo estd[]
10 300(] haciendo muy bien”
1 3300 min 4[] “Perfecto, continte asi,[]
12| 360]] faltan dos minutos”
13| 390]]
140 420]) min 5[] “Lo estd haciendo muy bien,[]
15] 450(] faltan un minutos™
l6[)  480[]
171 sog min 6]f] Quince segundos antes de finalizar:[]
18] 540[] “deberd dtenerse cuando se lo indique”’
19] 570(] Al minuto é: “pare, la prueba[]
izado”
20 500 ha finalizado’
Valores finales 6MWT
Sa02 (%)
FC (ppm)
Disnea (Borg)
Fatiga EEIl (Borg)
Distancia total caminada m)
N° paradas -
Tiempo total paradas (min)
Observaciones
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