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Resumen

Las enfermedades respiratorias cronicas se asocian frecuentemente con disfuncion autonémica cardiaca y esta se puede evaluar midiendo
|a recuperacion de la frecuencia cardiaca (RFC) post ejercicio. Existen evidencias que la RFC calculada luego de un minuto de reposo
después de la prueba de marcha de seis minutos (PM6M) puede predecir mortalidad y exacerbaciones agudas en pacientes con enferme-
dades respiratorias cronicas.

El objetivo de este trabajo fue comparar la recuperacion de la frecuencia cardiaca al finalizar una prueba del escalon de tres minutos de
duracion (PE3M) en enfermos respiratorios cronicos con la obtenida al finalizar la PM6M.

La PE3M se realiz6 sin dificultad en un consultorio de reducidas dimensiones y todos los pacientes pudieron terminarlo. Aplicando
el indice de correlacion de Pearson se obtuvo como resultado 0,84 al comparar la RCF al minuto de detenerse en ambas pruebas |0
que muestra una buena correlacion entre ellas.

En el grafico de Bland Altman, se observa que los resultados estan dentro de los limites de confianza mostrando concordancia a pesar
de ser una muestra pequefia de pacientes.

La PE3M se realiza con facilidad en un pequefio consultorio. Los resultados de la RCF después de esta prueba son comparables a
los obtenidos al finalizar la PM6M.
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Introduccion

La recuperacion de la frecuencia cardiaca después del gjercicio es un marcador de disfuncién autoné-
mica cardiaca y en algunas enfermedades crénicas su disminucién se vincula con un mal prondstico .

Las enfermedades respiratorias créonicas se asocian con disfuncién autonémica cardiaca y se ha probado
que la RFC, calculada luego de un minuto de reposo usando PM6M, tiene valor para predecir mortalidad en
pacientes con enfermedades respiratorias cronicas’?. Recientemente se ha comunicado que la RCF menor
de 14 latidos post PM6M es un predictor independiente de exacerbaciones agudas en pacientes con EPOC 4.

Sin embargo, Tramontini y cols. observaron que en la PM6M hay variaciones en la metodologia, en la
zona de realizacion, en la distancia del pasillo utilizado, en el nimero de pruebas realizadas y en la forma
de alentar a los pacientes durante la prueba (frases de aliento, intervalos de tiempo y posicién del super-
visor) y esto reduce su fiabilidad e impide la comparaciéon de resultados®. Por otro lado, tanto la PM6M
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como las pruebas del escalon regladas por tiempo presentan caracteristicas de una prueba subméxima, por
lo que en Brasil se ha propuesto la prueba del escalon para evaluar la tolerancia al ejercicio en personas
sanas y con EPOCS,

El objetivo de este trabajo fue medir la RFC un minuto después de una prueba del escalén parametrizada
con una cadencia fija de subida y de tres minutos de duraciéon (PE3M) en enfermos respiratorios crénicos
y compararla con la RFC obtenida después de una PM6M evaluando la factibilidad de realizacién de la
PE3M en un consultorio.

Materiales y Métodos

Se estudiaron 13 pacientes con enfermedades crénicas respiratorias del Centro Privado de Medicina
Respiratoria de Parana. A todos se les realizé la PM6M y al dia siguiente la PE3M en el mismo horario
entre las 17 y las 19 horas.

Se consideré como criterios de inclusion y exclusién tener una enfermedad respiratoria cronica, estar
clinicamente estable, sin enfermedad cardiovascular sintomética ni tratamiento con betabloqueantes, sin
patologia neuroldgica o cualquier otra condicién que pudiera afectar la capacidad de realizar una prueba
de esfuerzo submaximo.

La PM6M se realiz6 segin las normativas ATS/ERS’, utilizando un oximetro Nellcor Puritan Bennet
NPB-40°, al terminar los seis minutos de marcha y luego de un minuto de concluida la prueba, estando
el sujeto en posicién sentada en reposo.

La PE3M se realiz6 en el consultorio del Centro Privado de Medicina Respiratoria de Parana y consiste
en subir y bajar un escalén construido ad-hoc, de 20 cm de altura con una cadencia de 20 subidas por
minuto marcada por un metrénomo durante tres minutos. Se utilizé un equipo disenado por la empresa
Cardiocom, que consiste en un oximetro de pulso con un algoritmo que realiza el calculo de la RFC al
terminar los tres minutos de ejercicio y al minuto de terminada la prueba estando el sujeto en posicién
sentada en reposo.

Resultados

Comparando la RFC con la PE3M y la RFC con la PM6M, se aplicé el indice de correlacion (IC) de
Pearson con un resultado de 0,84 lo que muestra una buena correlacién entre ambas pruebas.

En el gréfico de Bland Altman se observa que los resultados estan dentro de los limites de confianza,
mostrando concordancia a pesar de ser una muestra pequena de pacientes.

Discusion
La prueba del escalén de 3 minutos con medicién de la RFC y el dispositivo para medirla son de facil
uso en un consultorio de reducidas dimensiones.

La PM6M es la prueba méas utilizada en la actualidad para estimar la tolerancia al ejercicio en pacientes
con enfermedades respiratorias. Sin embargo, en la practica médica diaria resulta dificil cumplir con
la estandarizacion que plantea la American Thoracic Society (ATS) y la European Respiratory Society
(ERS)?, porque el objetivo principal de la PM6M es medir la distancia recorrida por el paciente durante
los 6 minutos caminando sobre un piso plano, nivelado, sin obstaculos de entre 15 y 30 metros de largo,
en lo posible circular y sin transito de personas. Contar con esos requerimientos en los consultorios es
dificil y esto dificulta comparar los resultados obtenidos en distintos centros de salud principalmente
en estudios de investigacion®.

Por otro lado, la prueba del escalén es una prueba de esfuerzo cuyas principales ventajas son su sim-
pleza, portabilidad y posibilidad de realizacién en un espacio reducido. Si bien en la actualidad no es muy
utilizada esta prueba para evaluar pacientes con enfermedades respiratorias, se han realizado pruebas
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en pacientes con asma, fibrosis quistica, fibrosis pulmonar idiopatica, accidentes cerebrovasculares y
EPOC?!. Esta prueba no est estandarizada y existe una gran diversidad de protocolos aplicables tanto
a sujetos sanos como a enfermos. Las diferencias de estandarizacién radican en la altura del escalén, la
velocidad con la que se debe subir y bajar el escalon (cadencia) y la duracién de la prueba.

Para la eleccién de la altura del escalén, se tuvo en cuenta que hay pruebas realizadas con escalones
de 20 cm de altura, en las que personas con edad avanzada pudieron finalizarlas sin inconvenientes! y
por otro lado, esta altura es la que se utiliza usualmente en Argentina para los escalones de las escaleras
usadas en viviendas y edificios.

Las pruebas de escalén utilizadas en sujetos sanos o en pacientes con enfermedad respiratoria, pueden
realizarse con cadencia libre o regulada!® 13,

Las pruebas de escal6n con cadencia fija son tutiles para comparar las respuestas cardiopulmonares
bajo cargas de trabajo similares. Si se mantiene la frecuencia cardiaca entre los niveles aerdbicos, se
trata de una prueba subméxima (de la misma intensidad a la PM6M) y por lo tanto segura. Esto no
es posible en las pruebas con cadencia libre, es decir a un ritmo fijado por el propio paciente, ya que la
variabilidad en el nimero de escalones subidos modifica el trabajo efectuado®.

En un estudio realizado en Quebec solo completaron la prueba de 32 pasos el 40% de los sujetos, pero
la mayoria pudo completar la prueba con una cadencia de 18 y 26 pasos.?? En otro estudio este grupo
observé que lograron completar la prueba con la cadencia de 16 y 20 pasos el 90 y 85% respectivamente®.

La duracién de la prueba también presenta grandes variaciones en los protocolos utilizados hasta
el momento®.

Algunas tienen un grado de exigencia incremental, aumentando la cadencia a un ritmo establecido
externamente y finalizan cuando aparecen sintomas$, en otras, se le pide al paciente que suba lo mas
rapido posible 15 veces un escaléon'® y hay pruebas con una duracién total fija que varia desde los 90
segundos hasta 10 minutos®°.
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En el protocolo propuesto en este trabajo se establece una duracién fija de 3 minutos, con el objetivo
de lograr, junto a la altura del escalén (20 cm) y la cadencia establecida (20 pasos por minuto), un nivel
de exigencia fisica que represente un esfuerzo submaximo.

Los pacientes no tuvieron problemas en el cumplimiento de la prueba del escalén, que mostré ser
facil y simple de realizar en consultorios de reducidas dimensiones. No hubo dificultad con la cadencia
establecida ni con la altura del escalén. No obstante, un paciente present6 dolor en la cadera y otro,
cansancio de miembros inferiores, pero ambos completaron la prueba.

Por dltimo, la RCF que es un reflejo de la actividad vagal disminuida y un poderoso predictor de
mortalidad global independiente de la carga de trabajo, de la presencia o falta de perfusién miocardica
y del cambio en la frecuencia cardiaca durante el gjercicio!*15. En este trabajo, la RFC obtenida con la
PE3M propuesta es comparable a la RCF obtenida con la PM6M.

Si bien los resultados obtenidos son alentadores, el nimero de individuos estudiados en esta muestra
es bajo. Con una muestra mayor de pacientes, se podria examinar la repetibilidad de esta prueba y la
utilidad clinica de la RFC obtenida en la evaluacién de tolerancia al ejercicio, como predictor de mor-
talidad y en la evaluacion del tratamiento farmacolégico y no farmacolégico en enfermos respiratorios.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses.
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