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e Prueba
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e Contraindicaciones
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 Utilidad en la prescripcion de oxigeno
o Efectos adversos



Prueba de la marcha 6 minutos

ATS/ERS.Eur Respir J 2014; 44: 1447-1478

Prueba de esfuerzo
Limitada por tiempo

El paciente impone su
ritmo para maxima
distancia en 6 minutos

Adultos con enfermedad
respiratoria cronica

Muy sensible a cambios
metodoldgicos



Prueba de la marcha 6 minutos

 Validay fiable
e Sensible a los cambios tras una intervencion

 Distancia recorrida esta influida por: estatura,

edad, peso ... (ecuaciones de referencia); haber
tomado su medicacion habitual

ATS/ERS. Eur Respir J 2014; 44: 1447-1478



Prueba de la marcha 6 minutos

Enfermedad respiratoria cronica
U Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
U Enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID)
U Hipertension pulmonar (HP)
U Fibrosis quistica (FQ)
U Bronquiectasias
UAsma
U Enfermedad vascular pulmonar




Prueba de la marcha 6 minutos

e Pasillo > 30 metros
 Pulsioximetro ligero
_. » Esfigmomandometro
(R ). | [wowsem o Cronémetro
woviroe [ K ___:MMLAspmmme e Conos
S e Carro de paros
 EqQuipo oxigenoterapia

Lo mejor del running es que es gratis |

CORTAVIENTOS: 15€ |

" CINTURON i
| LIQUIDOS: 25€ |

ATS/ERS.Eur Respir J 2014; 44: 1428-1446



Prueba de la marcha 6 minutos
¢prueba maxima o submaxima?

* No diferencias en Vo2 y FC; si en vCO2 , cocliente
respiratorio y VE!

 Clinicamente representa la capacidad de ejercicio
maxima sostenible en pacientes EPOC?

 \elocidad casi constante durante la pruebay VO2
meseta a partir de los 3 minutos*?

1. ATS/ERS. Eur Respir J 2014; 44: 1447-1478
2. Orlando Diiaz, et al. Arch Bronconeumol. 2010;46(6):294-301



Indicaciones

Valoracion de la capacidad de esfuerzo
Seguimiento de la evolucion de la enfermedad

Evaluaciones comparativas de la capacidad de
esfuerzo

Evaluacion de la caida de la saturacion de
oxihemoglobina (Sp0O,) al esfuerzo

Titulacion de las necesidades de oxigeno (O,)
en esfuerzo



Contraindicaciones

ABSOLUTAS
Angor inestable.

Infarto agudo de
miocardio reciente.

Embolismo pulmonar
activo.

Trombosis de las

extremidades inferiores.

ATS/ERS.Eur Respir J 2014; 44: 1428-1446

RELATIVAS

« Hipertension arterial

no tratada (sistdlica >180
o diastélica >100 mmHg).

* Problemas ortopedicos
gue impidan caminar.



Variables

Distancia

Disnea, fatiga

SPO2

Respuesta de la frecuencia cardiaca (FC)
Trabajo



Distancia

Es el resultado principal
Prueba Valida para evaluar rendimiento fisico
Fiable y reproducible

Menor distancia asociada a mortalidad y a riesgo
de hospitalizacion

Efecto aprendizaje y de incentivacion
Diferencia minima importante 30 metros (25-33)




Disnea

 Sintoma condicionante para el ejercicio fisico
» Impacta fuertemente en la vida diaria.
e Medicion:

— La escala de Borg modificada

— Escala Visual Analdgica (EVA)?



Fatiga

e Se harelacionado
— funcion pulmonar
— fuerza del musculo esquelético
— calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

e Durante la prueba se asocia a
— menor velocidad
— mayor gravedad de la enfermedad
— mas disnea
— peor CVRS

* Medida con la escala de Borg modificada



Saturacion oxihemoglobina (Sp0O.,)

Informa de la desaturacion al esfuerzo (SpO, media
<88-90%)

La SpO, minima es un marcador de gravedad y
pronostico.

Es fiable

Es mas variable en pacientes con enfermedades
vasculares subyacentes (Esclerosis sistémica,
Raynaud..)

Recomendacion de pulsioximetria continua durante
toda la prueba.



Respuesta de la Frecuencia Cardiaca (FC)

 Fiabilidad de los cambios en FC? (pocos
estudios)

e La menor recuperacion en la FC en reposo se
ha asociado a malos resultados incluyendo
aumento de mortalidad en EPID e HP



Trabajo

* Trabajo = metros recorridos x peso corporal

 El peso afecta al trabajo/energia para realizar
la prueba

 El calculo del trabajo en relacion a los metros:
— mejor estimacion del esfuerzo
— mejor correlacion con Vo2 y DLCO



Titulacion oxigeno en esfuerzo

Al ritmo de las actividades de la vida diaria (AVD).

Comprobacion del equipo de oxigenoterapia
portatil (flujo, capacidad, bateria)

Valorar método de transporte

Se Inicia la prueba con el doble del flujo de O, de
reposo, excepto en Hipercapnia

Si no tiene O, en reposo, la caida de la SpOzen
prueba previa ayudara a pensar en posible flujo




Titulacion oxigeno en esfuerzo

Alcanzar SpO2 media = 90%

Mantener el flujo de O, constante

— S1 5p02< 88% desde primer minuto
finalizar la prueba a los 3 minutos.

La SpO2media en la prueba guiara para g
el flujo en la siguiente

Descanso entre pruebas de 30 minutos




Titulacion oxigeno en esfuerzo

Equipos con valvula a demanda
El flujo es en pulsos (bolus de O,en ml. o cc.)
Probar que se dispara la valvula en reposo

Realizar la prueba con equipo lo mas
parecido al que tendra en domicilio.

Nueva prueba con el equipo del paciente
para asegurar SpO2 media > 90%)




Eventos adversos

e Extremadamente bajos

* Protocolo de suspender la prueba:

— Sp02< a 80%.
 Pocos datos de riesgo si se mantiene la prueba.
e Sirecupera 2 85% puede pedir continuar la prueba

— Dolor en el pecho
— Disnea intolerable
— Diaforesis...




Prueba de la marcha 6 minutos

Conclusiones
Prueba de esfuerzo submaxima
Fiable y reproducible

Menor distancia asociada a mortalidad y a
riesgo de hospitalizacion

Imprescindible para un correcto ajuste de
oxigeno de deambulacion

Escasos efectos adversos
Imprescindible condiciones adecuadas



as gracias
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