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Estandar de la prueba de marcha de seis (6) minutos

1. Generalidades de la prueba

La marcha de 6 minutos es una prueba de esfuerzo de carga constante que
mide la distancia que una persona puede caminar en un periodo de seis
minutos, con paso rapido, sobre una superficie plana y dura. Es la prueba mas
simple y mas utilizada para evaluar la capacidad funcional del paciente; es
rapida, reproducible, de bajo costo y utiliza una actividad que es familiar a
todos los individuos: caminar.

Esta prueba evalla respuestas globales e integrales de todos los sistemas
involucrados durante el ejercicio; por lo tanto, no provee informacion
especifica de cada sistema, ni determina el mecanismo responsable de la
limitacién al ejercicio.

2. Indicaciones

2.1 Comparacion del estado funcional pre y post tratamiento o
intervencion de:

Trasplante pulmonar.

Cirugia de reseccion pulmonar.

Cirugia de reduccion de volumenes.

EPOC.

Hipertensién pulmonar.

Insuficiencia cardiaca congestiva.

Rehabilitacion pulmonar.

Q@ "0 a0 oo

2.2  Evaluacion del estado funcional en:
EPOC.

Fibrosis quistica.

Insuficiencia cardiaca congestiva.
Enfermedad vascular periférica.
Trastornos neuromusculares.
Personas de edad avanzada.

"D a0 oo
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g. Personas con deterioro funcional por cualquier causa.

2.3  Predictor de morbilidad y mortalidad en:
a. EPOC.
b. Insuficiencia cardiaca congestiva.
c. Hipertensién pulmonar primaria.

3. Contraindicaciones absolutas para la caminata de 6
minutos:

a. Infarto agudo de miocardio o angina de pecho inestables en el mes
anterior de la prueba.

b. Frecuencia cardiaca en reposo superior a 120 pulsaciones por
minuto.

c. Presién arterial en reposo superior a 180 mmHg (sistdlica) y/o 100
mmHg (diastodlica).

d. Arritmia cardiaca no controlada.

e. Falta de colaboracidn.

4. Contraindicaciones relativas:

a. Dificultad de comprension de la prueba.
b. Trastornos musculo esqueléticos.
c. Dificultad en la marcha.

5. Causas de inmediata suspension de la prueba:

Dolor precordial.

Disnea intolerable.

Caida de saturacion por debajo de 86%**.
Calambres musculares.

Marcha tambaleante.

Mareos o vértigo.

Palidez o diaforesis subita.

O "o a0 oo

6. Preparacion del paciente

a. Ropa confortable para la realizacién de la prueba.
b. Calzado apropiados para caminar.
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El paciente debe utilizar las ayudas usuales para caminar en los
casos que asi lo requieran (perros, caminadores, etcétera).

Los pacientes deben continuar su régimen médico habitual.

El paciente no debe haber realizado ejercicio vigoroso 2 horas antes
de la prueba.

Lectura, explicacion y firma del consentimiento informado el cual es
especifico para prueba de caminata de 6 minutos.

7. Condiciones de seguridad para la realizacion de la

prueba:

a. Electrocardiograma en reposo en los 6 meses previos.

b. La prueba debe ser realizada en un lugar donde exista la posibilidad
de brindar una rapida respuesta ante una situacidn de emergencia.
Se debera considerar también, la facilidad para el traslado del
paciente ante esta eventualidad.

c. Debe existir en el lugar, al menos provision de oxigeno,
vasodilatador coronario sublingual, aspirina y salbutamol (MDI o
para nebulizar); es recomendable contar con un carro de
emergencia completo.

d. El técnico que lleva a cabo la prueba debe tener conocimientos y
estar certificado en reanimacién cardiopulmonar (RCP).

e. No se requiere la presencia de un médico a no ser que la evaluacién
previa lo indique.

f. Si el paciente se encuentra bajo tratamiento con oxigeno de forma

créonica, debera proveérselo durante la marcha en las mismas
condiciones en que lo recibe en su domicilio. También puede
considerarse durante la prueba, un aumento del flujo de oxigeno
por encima del recomendado en reposo.

8. Aspectos técnicos de la prueba

8.1. Caracteristicas del lugar

Se debe realizar bajo techo.
Corredor plano y recto.
Superficie dura.

Poco trafico.

o0 oo
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e. Trayecto de 30 metros.
f. Debe estar marcado cada 3 metros.
g. La linea de partida y llegada debe estar marcada.

8.2. Personal, equipos e insumos necesarios

I (= I Y O B = R e B © i ¥

Profesional con entrenamiento en soporte vital basico.
Conos de transito para demarcar sitios de retorno.
Oximetro de pulso.

Escala de Borg (modificada).

Fuente de oxigeno.

Tensiometro.

Silla para reposos pre y pos examen.

Desfibrilador.

Teléfono.

Equipo de primeros auxilios con Nitratos, aspirina.

9. Procedimiento

9.1. Instrucciones al paciente:

a.

Instruir al paciente para que use ropa cémoda, calzado adecuado y
evite comer en las dos horas previas al estudio.

El paciente no debe suspender la medicacion que utiliza
normalmente, debe seguir recibiéndola en la forma prescrita.

No debe suspender el uso de broncodilatadores previo a la prueba.
El paciente debe permanecer en reposo minimo durante 15 minutos
antes de la prueba. No se requiere realizar calentamiento previo.
Debera recibir una clara explicacién de la prueba, riesgos vy
beneficios y firmar previamente a la prueba, el consentimiento
informado.

Explicar al paciente la escala de Borg, el recorrido a seguir y el rol
del personal de la salud.

En forma clara y pausada, indique al paciente lo siguiente:
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“Usted realizara una caminata durante 6 minutos, el objetivo es que camine
tan rapido como pueda para lograr la mayor distancia posible. Usted dara la
mayor cantidad de vueltas que pueda por esta zona marcada. Probablemente
sienta falta de aire o cansancio. Le esta permitido disminuir la velocidad, parar
y hasta descansar si lo necesita. Si se detiene debe reiniciar la marcha tan
rapido como sea posible. No debe hablar en ningdn momento de la prueba, a
menos que tenga algun problema; de ser asi, sera auxiliado inmediatamente.
Acérquese a la linea de comienzo y aguarde hasta que yo le diga que puede
comenzar a caminar”.

9.2. Al realizar la prueba tenga en cuenta los siguientes

a)
b)

f)

aspectos:

No se debe realizar calentamiento antes de la prueba.

El paciente debe descansar en una silla préxima al sitio de inicio de la
prueba, en donde el examinador debe realizar una revisidén de los signos
vitales del paciente y de las posibles contraindicaciones para la
continuacion de la prueba.

El uso de oxigeno durante la realizacién de la prueba es opcional, la
decisién se tomara de acuerdo con la oximetria realizada antes de iniciar
la prueba; su uso durante la prueba no debe interferir con la realizacion
de la misma.

La determinacién de la disnea y fatiga del paciente se hara de acuerdo
con la escala de Borg; esto con el fin de estandarizar los datos.

Desde el inicio hasta la finalizacién de la prueba, el examinador debe
contar con todo el equipo necesario (crondmetro, escala Borg y medios
para el conteo de las vueltas).

Dé las siguientes instrucciones al paciente:

i. “"El objetivo de la marcha de seis minutos es caminar lo
mas rapido posible por 6 minutos sin correr, la distancia
que usted va a recorrer va a ser desde esta linea de partida
hasta el cono ubicado a 30 metros, dando la vuelta por
detras de este, en ningun momento usted debe correr;
durante toda la prueba yo estaré acompanandolo; en caso
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de sentirse exhausto usted podra parar o disminuir el ritmo
durante el tiempo que considere necesario”.

Durante toda la prueba el examinador debe estar cerca del paciente. En
ningln momento el examinador debe ser la pauta para la marcha, debe
estar lo suficientemente cerca para acompanar al paciente guardando la
distancia necesaria para no interrumpir o afectar su marcha.

Durante toda la prueba el examinador debe motivar al paciente, las
frases que se utilizan estan estandarizadas por protocolo de la ATS y
son las siguientes:

Primer minuto: “lo esta haciendo bien, tiene 5 minutos mas”.

b. Segundo minuto: “estd haciendo un muy buen trabajo, tiene 4
minutos mas”.

c. Tercer minuto: “lo esta haciendo bien, usted ha hecho la mitad de
la prueba”.

d. Cuarto minuto: “mantenga el trabajo que estd haciendo, solo le
faltan 2 minutos”.

e. Quinto minuto: “estd haciendo un muy buen trabajo, solo le

queda un minuto”.

Q

En el momento en que se termine la prueba, el examinador debe
evaluar al paciente en el punto de finalizacién y de forma inmediata, la
disnea y la fatiga con la escala de Borg, la saturacidn de oxigeno y la
frecuencia cardiaca; posteriormente, debe iniciar la recoleccion de datos
de acuerdo al protocolo estandarizado.

Si durante la prueba el paciente se detiene, el examinador puede
decirle, “usted puede descansar contra la pared si lo prefiere, luego
continué caminado cuando usted se siente preparado”, el examinador
no debe parar de cronometrar el tiempo.

Registre los datos de la historia clinica del paciente que solicita el
formato de evaluacion.

Los intentos se deben repetir el mismo dia en el mismo lugar y en las
mismas condiciones, todo con el fin de evitar variables adicionales.

m) Prueba de Practica: Se recomienda la realizacién de dos pruebas de

marcha, ya que la primera sirve como adaptacién del paciente. La
realizacién de una segunda caminata debe estar separada de la primera
por lo menos 15 minutos si no es posible realizarla el mismo dia, podra
hacerse al dia siguiente, pero respetando el mismo horario de
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realizacién de la primera para evitar las variaciones circadianas de la
funciéon pulmonar.

10.

Interpretacion

Para determinar si la distancia que el paciente camindé es comparable con la
distancia que la mayoria de la poblaciéon de su mismo grupo etario caminaria,
se utilizan valores de referencia calculados a partir de férmula matematicas
derivadas de ecuaciones de interpretacion:

Q

El dato mas relevante es la distancia caminada.

En la evaluacién de una intervencion terapéutica se considera
significativa una diferencia mayor de 32 metros en la distancia
caminada antes y después de la intervencion.

La caida de la saturacion de oxigeno 4% del nivel basal con el
ejercicio indicara mayor compromiso.

El grado de disnea percibida y la frecuencia cardiaca basal y
maxima alcanzada son datos de importancia a evaluar en el
contexto clinico.

Para determinar si la distancia que el paciente camindé es
comparable con la distancia que la mayoria de la poblaciéon de su
mismo grupo etario caminaria, se utilizan valores de referencia
calculados a partir de la férmula matematica derivada de ecuaciones
de regresién basadas en la edad, peso y género, en personas de
edades comprendidas entre 40 y 80 afos. A continuacion la
ecuacion de Troosters.

Ecuacion de Troosters:

Hombres: 218 + (5.14 x talla cm) - (5.32 x edad) - (1.8 x peso kg) +

51.3

Mujer: 218 + (5.14 x talla cm) - (5.32 x edad) - (1.8 x peso kg) +

00



TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

@®) minsaLuD

Formato de registro para prueba de marcha de seis (6)
minutos

Fecha de registro: Hora:

Nombre del paciente:

[JCédula de ciudadania

Tipo de documento de identidad: [JCédula de extranjeria
CONUmero Unico de identificacién
personal

Numero de documento de identidad:

Edad en anos:

Indicacién de la prueba:

[OComparacidon del estado funcional
pre y post tratamiento o intervencién
[JEvaluacion del estado funcional
CJPredictor de morbilidad y mortalidad

Médico tratante:

Diagnostico:

Tiempo de evolucién

Ultima dosis de broncodilatador:

Talla (en centimetros)

Peso (en kilogramos)

Indice de Masa Corporal (IMC):

Se le explico al paciente el formato de consentimiento informado el cual firma.
asi
[INo

Se realiza prueba de marcha de 6 minutos segun protocolo ATS.
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Parametros

Oximetria
en reposo
(10
minutos)

Oximetria
durante
ABC

Inicio
de la
prueba

FIO2 (Litros x minuto)

Saturacion ( % )

prueba |ejercicio | ejercicio

Pico flujo I
Frecuencia respiratoria
(rpm)

Frecuencia cardiaca
(Ipm)

Porcentaje de la
frecuencia cardiaca
maxima

Tension arterial
(mmHg)

Disnea (Borg)

Fatiga de miembros

inferiores (Borg)

NUmero de descansos

Duracién de los
descansos

Distancia recorrida
(metros)

Tiempo total

Motivo de suspensién

Metros recorridos

Distancia predicha (Troosters)

Porcentaje del predicho

Disnea maxima (Borg)

Fatiga maxima (Borg)

Saturacion minima

VEF1

Disnea
(mMRC)

IMC

BODE

Cuartil
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