DOI:10.56274/rcs.2025.4.2.60
TRABAJO ORIGINAL

EVALUACION DE PACIENTES CON ASMA GRAVE MEDIANTE EL TEST
DE LA MARCHA DE 6 MINUTOS

PATIENTS EVALUATION OF SEVERE ASTHMA USING THE 6-MINUTE WALK TEST

Osbel Diaz Luis 1, Mayrolys Barroso Ladrén de Guevara 2, Yislenia Reytor Ortega @
RESUMEN

Introduccion: El test de la marcha de los 6 minutos nos ayuda a evaluar funcionalmente la
respuesta de pacientes asmaticos al ejercicio. Objetivo: Evaluar funcionalmente a los pacientes
con asma grave mediante el test de la marcha de los 6 minutos, antes y después de una intervencion
terapéutica. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo en pacientes atendidos en consulta
externa del Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico entre enero/2022 y enero/2023. Resultados:
Mujeres el 65.0% vs. hombres 35.0%; el 48.75% con edades de 40-59 afios; frecuencia respiratoria
antes del ejercicio 3.75% con taquipnea y después el 92.5%; frecuencia cardiaca antes de iniciar
la primera prueba, el 5.0% presenté taquicardia y después el 91.25%. La disnea segun escala de
Borg antes, del 0 al 3, (52.50% de pacientes) y después 73.75%; fatiga de los miembros inferiores
antes 57.5%, después 70.0%. El 67.5% de los pacientes mejoraron en mas de 50 metros la distancia
recorrida. Conclusiones: Al evaluar el TM6M antes de una intervencion terapéutica: en la mayoria
de los pacientes, la frecuencia respiratoria, cardiaca y tension arterial presentan valores elevados.
Después de una intervencion terapéutica, existe mejoria en la saturacion de oxigeno, la disnea en

la escala de Borg y significativamente la distancia recorrida.
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PALABRAS CLAVES: Asma grave, Test de marcha, Escala, Taquicardia, Taquipnea.

ABSTRACT

Introduction: The 6-minute walk test helps us to functionally assess the response of asthmatic
patients to exercise. Objective: To functionally assess patients with severe asthma using the 6-
minute walk test, before and after therapeutic intervention. Methodology: Descriptive,
prospective study in patients seen at the outpatient clinic of the Hospital Neumologico Benéfico
Juridico between January 2022 and January 2023. Results: Women 65.0% vs. men 35.0%; 48.75%
aged 40-59 years; respiratory rate before exercise 3.75% with tachypnea and after 92.5%; heart
rate before starting the first test, 5.0% presented tachycardia and after 91.25%. Dyspnea according
to the Borg scale before, from 0 to 3, (52.50% of patients) and after 73.75%; lower limb fatigue
before 57.5%, after 70.0%. Sixty-seven-point five percent of patients improved the distance
walked by more than 50 meters. Conclusions: When evaluating the 6MWT before a therapeutic
intervention: in most patients, respiratory rate, heart rate, and blood pressure are elevated. After a
therapeutic intervention, there is improvement in oxygen saturation, dyspnea on the Borg scale,

and significantly in the distance walked.

KEY WORDS: Severe asthma, Walking test, Stairs, Tachycardia, Tachypnea.
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad heterogénea caracterizada por inflamacion crénica de la via aérea (1).
La etiologia del asma es compleja y multifactorial; involucra la interaccion entre factores genéticos

y estimulos ambientales (2,3).

Representa entre 5y 10 % de los pacientes con asma, en quienes el control de la enfermedad no se
logra a pesar de una estrategia terapeutica apropiada y ajustada al nivel de gravedad clinica,3 y
experimentan sintomas diarios y exacerbaciones frecuentes que amenazan la vida y provocan

hospitalizaciones (4,5).

La prueba de la marcha de seis minutos (TM6M) es la prueba simple de ejercicio mas utilizada; es

una prueba funcional submaxima que se utiliza para reflejar y evaluar la capacidad fisica (6,7,8).

El TM6M ha mostrado ser de utilidad clinica para la clasificacion, seguimiento y pronostico de los
pacientes portadores de diversas enfermedades respiratorias. La importancia de este articulo radica
en la implementacion de este tipo de prueba en pacientes con asma grave, sirviendo de herramienta
que permite medir el efecto de intervenciones farmacoldgicas, quirtrgicas o de rehabilitacion sobre

la capacidad fisica de los pacientes (9,10,11).

El objetivo de este articulo es evaluar funcionalmente a los pacientes con asma grave mediante el
test de la marcha de los 6 minutos, antes y después de una intervencion terapéutica.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo en los pacientes con asma grave, atendidos en la
consulta externa del Hospital Neumologico Benéfico Juridico en el periodo comprendido entre
enero/2022 y enero/2023, donde se realiz6 una evaluacion clinica inicial que incluye la prueba de

la marcha de los 6 minutos y ajuste del tratamiento segun escalon terapéutico de la GINA (5).
Universo y muestra

Muestra conformada por un total de 80 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién

siguientes.
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Criterios de inclusién

Pacientes de 18 y méas afios de edad con asma grave, que consintieron ser incluidos en la
investigacion, con capacidad para comprender y realizar la prueba y que no tengan contraindicado

este proceder.
Método
Etapa |

Evaluacion clinica inicial. Interpretacion del TM6M: se midio, distancia caminada, saturacion de

oxigeno en sangre (SpO2), grado de disnea percibida, frecuencia cardiaca y respiratoria.
Etapa Il. Diagndstico

Medicién de la capacidad funcional con la TM6M, que puede reflejar mejor el nivel de ejercicio

funcional para las actividades fisicas diarias.
Etapa Il1. Intervencion propiamente dicha

Se evaluaron los resultados y se realizé una adecuada intervencion terapéutica, de acuerdo a los

escalones de tratamiento pautados en las guias GINA y GEMA.
IV. Evaluacion

Transcurridos 3 meses, se reevaluaron a los pacientes, y se procedio a realizar un segundo TM6M,

cuyos resultados se compararon con los obtenidos anteriormente.
Variables utilizadas en el estudio

Edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, tension

arterial, saturacién de oxigeno, escala Borg, distancia recorrida, fatiga de miembros inferiores.
Meétodos de procesamiento y analisis de la informacion y técnicas a utilizar:

Los datos recolectados se introdujeron en una hoja de calculo de Excel de la Microsoft Office
2010. Luego se exportaron a SPSS, version 21.0. Se utilizaron medidas de resumen como
porcentajes y media para las variables cuantitativas y para las cualitativas de razén y porciento.
Para calcular la magnitud de las diferencias observadas, se empleo la prueba de rango con signo

de Wilcoxon.
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Aspectos éticos

Este proyecto fue revisado y evaluado desde el punto de vista metodologico, cientifico y ético por
el Comité Cientifico y de Etica del Hospital Neumoldgico Benéfico Juridico con el fin de su

aprobacion. Se respetaron normas éticas segun la declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Predominaron los pacientes mayores de 40 afios, integrados por el grupo de 40-59 afios con un
48.75%; se probaron diferencias significativas de los pacientes mayores; asi mismo resultaron

predominantes las mujeres con 65% y p=0.02.

El IMC tuvo mayores porcentajes en los sobrepesos y obesos, con 37.5 y 31.25, respectivamente,

y sin diferencias que muestren propension a alguna de sus categorias.

El promedio de edad fue de 55.3 £ 11.8 afios; el valor modal fue de 66 afios, considerable mayoria
por encima de la edad promedio; la edad minima, 21, y la maxima, 74, por lo que el rango resultd

igual, 53.

Tabla 1. Pacientes segun sexo, edades agrupadas y estado nutricional

Sexo Total
Edades Femenino Masculino
agrupadas No % No % No % P
18-39 8 10.00 1 1.25 9 11.25
40-59 28 35.00 11 13.75 39 48.75  0.045
60 y mas 16 20.00 16 20.00 32 40.0
IMC
Bajo peso 1 1.25 0 0 1 1.25
Normo peso 15 18.75 9 11.25 24 30.0
Sobre peso 20 25.00 10 12.50 30 37.5 0.884
Obesidad 16 20.00 9 11.25 25 31.25
TOTAL 52 65.00 28 35.00 80 100.0
p 0.02

Fuente: Datos recolectados por los autores.

La caminata de 6 minutos en estos pacientes produjo resultados significativos en todas las

constantes vitales que aparecen en la tabla 2.
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Tabla 2. Pacientes segun frecuencia respiratoria y cardiaca antes y después de culminada el

primer test de la marcha de los 6 minutos.

Frecuencia respiratoria Antes Después
No % No % p
Taquipnea 3 3.75 74 92.5 0.007
Normal 77 96.25 6 7.5
Frecuencia Cardiaca
Taquicardia 4 5.00 73 91.25 0.009
Normal 76 95.00 7 8.75 '
Tension Arterial
< 0 igual 80/60mmHg 1 1.25 0 0
<o igual 120/80-139/89mmHg 65 81.25 41 51.25
>140/90mmHg 14 17.50 39 48.75 0.01
Total 80 100.0 80 100.0 '

Fuente: Datos recolectados por los autores.

Al inicio del estudio realizado, el 55.0% presentd una saturacion de oxigeno normal y, a los 3
meses, luego de la intervencidn terapéutica, el 71.25% poseia una saturacién normal; asi mismo,

la hipoxemia severa ya no se present6 en los pacientes.

Saturacion de oxigeno Primer TM6M: 95-99 % Normal (44 para un 55%). 94-91 % Hipoxemia
leve (22 para un 27.50%). 90-86% Hipoxemia moderada (12 para un 15.0%). < 85 % Hipoxemia

severa (2 para un 2.50%).

Saturacion de oxigeno Segundo TM6M: 95-99 % Normal (57 para un 71.25%). 94-91 %
Hipoxemia leve (20 para un 25.0%). 90-86% Hipoxemia moderada (3 para un 3.75 %). < 85
% Hipoxemia severa (0). La p = 0.001 (Diferencia de medias): p 0.184

La Escala de Borg empleada en los pacientes, en el seqgundo TM6M, los pacientes presentaron
mejoria; en los intervalos de las categorias de la escala del 0 al 3, tuvo un registro porcentual de
73.75%.
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Tabla 3. Pacientes seguin escala de disnea de Borg durante la primera y segundo test de la

marcha de los 6 minutos.

Primer TM6M Segundo TM6M

Escala de Borg

No % No % P
Del O al 3 42 52.50 59 73.75
Del 4 al 7 30 37.50 20 25.00
0.000x
Del 8 al 10 8 10.00 1 1.25
TOTAL 80 100.00 80 100.00

Fuente: Datos recolectados por los autores.

Solo el 13.75% de los pacientes recorrié mas del 90% de la distancia predicha en el Primer TM6M
y en esta misma etapa recorrieron entre el 70 y 90% de lo predicho el 23.75%; asimismo, el 27.5%
recorrio entre el 50 y el 70% de lo pronosticado y recorrieron menos del 50% de lo sefialado el
35.0%. p = 0.560.

En la Segunda PM6M hubo mejores aciertos entre lo anunciado y lo logrado, aunque no hubo
diferencias significativas que marcaran tendencia a la diferencia entre el recorrido predicho y el
logrado; el 31.25% recorrio mas del 90% de lo predicho, el 32.5% alcanzo entre el 70 y el 90%,
entre el 50-70 del predicho lo logro el 17.5% y, por ultimo, aquellos cuyo recorrido fue menor al
50% de lo pronosticado, con un 18.75%. p = 0.02

Tabla 4. Pacientes segun distancia predicha recorrida durante la primera y segundo test de la

marcha de los 6 minutos.

Distancia Recorrida Primer TM6M Segundo TM6M

No % No % p
>90% del predicho 11 13.75 25 31.25
70-90% del predicho 19 23.75 26 32.5
50-70 del predicho 22 27.50 14 17.5 0.696x

<50% del predicho 28 35.00 15 18.75

Total 80 100.00 80 100
(Diferencia de Primera 0.560
medias) p Segunda 0.02

Fuente: Datos recolectados por los autores.
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Solo el 6.25% recorrieron igual distancia durante la segunda TM6M con respecto a la TM6M
inicial, de 50 a 100 ms el 23.25%, de 50 a 100 ms 43.75% y por ultimo con mas de 100ms 23.75%.

Mas del 67% de los pacientes, recorrié mas de 50 metros en la segunda prueba.

Tabla 5. Pacientes segun distancia recorrida durante el segundo test de la marcha de loa 6

minutos con respecto al test inicial.

. . . Segundo TM6M
Distancia recorrida No % 0
Igual distancia 5 6.25 0.508
Menos de 50 metros 21 26.25 0.312
De 50 a 100 metros 35 43.75 0.155
Mas de 100 metros 19 23.75 0.334
Total 80 100.00

Fuente: Datos recolectados por los autores.

La categoria de O al 3 pasé de 57.5% en el Primer TM6M a 70.0% en el Segundo TM6M; en tanto,
al aumentar las categorias del 0 al 3 en la segunda TM6M, disminuyeron en esta segunda etapa los
porcentajes de las categorias mas afectadas. De esta manera, el intervalo del 4 al 7 y del 8 al 11,
que de 30.0% y 12.50% en la primera etapa, alcanzé en la segunda 26.25 y 3.75%,

respectivamente.

Tabla 6. Pacientes segln escala de Fatiga de los miembros inferiores de Borg durante la primer

y segundo test de la marcha de los 6 minutos.

Primer
Fatiga de miembros TM6M Segunda TM6M
Inferiores No % No % P
del0al 3 46 57.50 56 70.00
del 4al7 24 30.00 21 26.25 0.01
del 8al 11 10 12.50 3 3.75 '
TOTAL 80 100.00 80 100.00

Fuente: Datos recolectados por los autores.
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DISCUSION

Los individuos con asma tienden a tener menor tolerancia al ejercicio en comparacion con los
sujetos saludables, debido a condiciones limitantes como la disminucion en la préctica de la
actividad fisica regular, por diversos factores como obstruccion de la via aérea, broncoespasmo
inducido por ejercicio y aumento de la sensacion de disnea, asi como factores psicosociales,
familiares y escolares, que determinan la interrupcion de la actividad fisica'y conducen a un estilo
de vida sedentario (12-13).

De acuerdo a lo consultado, se considerd que esta entidad alcanza su mayor ocurrencia entre la
quinta y sexta décadas de la vida. Este criterio se asemeja a los de A. Torrego y cols.13 y Samano
GV14, quienes notificaron que el asma puede afectar a personas de cualquier edad y sexo; pero

fue predominante en el grupo de edad de 45-60 afios.

La inflamacion en las vias aéreas es un hecho constante, pues existe en todos los pacientes con
asma, sea cual fuere su edad y gravedad; ademas, persiste incluso cuando los sintomas son

episddicos (10).

Alta incidencia de asma en las féminas (65.0%). Datos que concuerdan con lo revisado en la
literatura nacional e internacional consultada; Melero C y cols (15). y Schatz M y cols (16).

informan un predominio del sexo femenino de presentar asma y episodios mas severos.

El asma es més frecuente en pacientes obesos que en los no obesos, mas dificil de controlar; esto
puede deberse a un tipo diferente de inflamaciéon de las vias aéreas, a comorbilidades que

contribuyan a ella, a factores mecanicos o a otros factores todavia no definidos (5).

Van Boven y cols.11 evaluaron 99 pacientes con asma, clasificAndolos por IMC, y posterior
realizacién de prueba broncodilatadora, llegando a la conclusion de que la reversibilidad al

broncodilatador disminuye segin aumenta el IMC en pacientes asmaéticos.

En un estudio realizado en Africa por Musafiri S (17), donde se analiz6 la falta de participacion
en la actividad fisica sistematica en pacientes adultos con asma, se relaciona también con un
aumento de la obesidad en esta poblacion, lo cual se asocia con mayor riesgo de pobre control de

la enfermedad.

La capacidad funcional describe la capacidad fisioldgica que sustenta la ejecucidn de tareas fisicas

que demandan intervencién del sistema cardiorrespiratorio (10). En los pacientes estudiados, al
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valorar la frecuencia respiratoria FR, frecuencia cardiaca FC y la tension arterial TA, se demostrd
la variabilidad de los pacientes al ser modificados los parametros, mostrandose taquipnea en el
92.5% en cuanto a la FR y taquicardia en cuanto a la FC con un 91.25%, mientras que la TA,
aungue no en sus parametros normales, se mantuvo entre el < o igual 120/80-139/89 mmHg
(51.25%).

En Chile, Escobar M (18) en su estudio sobre "Test de Marcha en 6 minutos en adultos chilenos”

también muestra modificaciones en estos parametros cardiorrespiratorios al aplicar la prueba.

Casanova C (19), estos datos derivados de la marcha expresada en rendimiento fisico aerobico;

después de aplicada la prueba, el 92.5% al chequear la FR presento taquipnea.

El conocimiento del rendimiento observado en la aplicacion del protocolo de la ATS para el
TM6M, complementa la interpretacion de los datos obtenidos en sujetos con disfuncion del

movimiento, enfermedades cardiacas o respiratorias cronicas (15).

Gibbons W 9y Fan Y 20 en Europa, notificaron que al aplicar este test es su serie de pacientes la

saturacion de oxigeno, no mostrd cambios significativos ni antes ni después.

Posterior a realizar el TM6M, a los pacientes adultos se les aplica la Escala de Borg, la misma que
trata de que el paciente exprese cuan cansando y/o disneico se siente posterior al ejercicio (8). Esta
puntuacion implica una variable muy importante en la evolucion clinica; ya que cuantifica la
sensacion de disnea y el cansancio de miembros inferiores. Se evaluo dicha escala en el primer
TM6M realizado y en la segunda, 3 meses después: se encontraron 57 (98.3 %) pacientes sin disnea

y uno con disnea leve (1.7 %), sin significacion estadistica (18).

Los factores que aumenta la distancia recorrida maxima, DRM son, la talla adecuada o mayor para
su edad, sexo masculino, motivacion adecuada, clara comprension del test y/o haberlo realizado

antes, tomar adecuadamente la medicacion para su patologia cronica (19,20).

En este estudio se observo la DRM en la prueba inicial fue de <50% del predicho (n=28; 35.0%)
a un >90% del predicho en la segunda PM6M (n=25; 31.25%).

En este estudio se encontrd que después de aplicada la evaluacion clinica inicial el tiempo efectivo
de la primer TM6M el mayor porcentaje no correspondié con los pacientes que lograron alcanzar
los 6 minutos estando representado por el 41.25%, sin embargo, en el segundo TM6M si lo

lograron el 77.50% de la serie tratada, y de acuerdo a las pausas realizadas en la primera prueba el
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58.75% la realizaron; mientras que en la segundo TM6M solo realizaron pausa 18 pacientes
(22.50%); de forma general se encontraron diferencias significativas entre los valores de las etapas
de andlisis que expresan la propension al progreso de los pacientes producto del tratamiento
terapéutico; similar a lo informado por Casanova C y cols (10) quienes detectaron una evolucion
satisfactoria al realizar la segunda prueba de marcha de los 6 minutos con respecto a la evaluacion
inicial.

De acuerdo a la fatiga de Fatiga de los miembros inferiores de Borg durante la primera y segunda
TM6M, en la investigacion el mayor porcentaje para ambos momentos aparecieron en la categoria
de 0 a 3, donde se observa que en la segunda etapa el porcentaje aument6 a un 70.0%., lo que se
ajusta con una investigacion por Dalleck LC (21) en la cual también muestra mejoria en casi todos

los pacientes en los que se evalud la fatiga de los miembros inferiores en el segundo TM6M.

CONCLUSIONES

Al evaluar el TM6M antes de una intervencion terapéutica: en la mayoria de los pacientes, la
frecuencia respiratoria, cardiaca y tension arterial presentan valores elevados. Después de una
intervencion terapéutica, existe mejoria en la saturacion de oxigeno, la disnea en la escala de Borg

y significativamente la distancia recorrida.
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