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Limitaciones de la prueba de marcha
de 6 minutos como instrumento de medida
en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica

The Limitations of the 6-Minute Walk Test as a Measurement
Tool in Chronic Heart Failure Patients

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el manuscrito de Enjuanes et al’
publicado recientemente en RevisTa Espafora DE CarpioLoGia. Su
trabajo es muy loable, puesto que demuestran las repercusiones
que tiene la ferropenia en la capacidad de esfuerzo submaximo en
pacientes con insuficiencia cardiaca cronica. Los resultados indican
que la ferropenia, pero no asi la anemia, se asocio a un deterioro de
la capacidad de esfuerzo submaximo y a una limitacién funcional
sintomatica. A pesar del disefio de estudio transversal utilizado, los
resultados tienen gran interés, aunque no son del todo inesperados.

Los investigadores utilizaron la prueba de marcha de 6 minutos
(PM6M) en vez de la prueba de ejercicio con intercambio de gases
cardiopulmonar, que es el método de referencia, para mostrar sus
resultados. El atractivo de la PM6M deriva de su facilidad de uso,
sencillez y relacién coste-efectividad favorable?. Los autores
mencionan brevemente las limitaciones de la PM6M. Sin embargo,
dado el caracter del disefio de su estudio y teniendo en cuenta la
poblacion estudiada, es importante comentar con mucha mayor
profundidad las limitaciones de la PM6M como instrumento de
medida, que pueden influir en los resultados. En primer lugar y
ante todo, los resultados de la PM6M pueden verse influidos por
diversos factores que no estan relacionados con el buen estado
cardiopulmonar de los pacientes con insuficiencia cardiaca. La
exclusion de los pacientes que no son capaces de realizar esta
prueba puede no eliminar por completo a aquellos que tienen de
todos modos importantes limitaciones por causas ortopédicas o
por otra comorbilidad. A menudo, los cambios observados en la
PM6M no predicen los resultados clinicos en los pacientes con
insuficiencia cardiaca®. Aunque en el pasado se demostrd que la
PM6M tenia un valor predictivo similar al de la prueba de ejercicio
con intercambio de gases cardiopulmonar en cuanto al pronds-
tico?, esta prueba puede no ser el mejor instrumento de medida
para explicar o explorar los mecanismos que subyacen en la baja
capacidad de ejercicio en la insuficiencia cardiaca crénica?.

Cuando se utilizo la PM6M como variable dependiente, en este
estudio se retir6 del modelo la clasificacion funcional de la New
York Heart Association (NYHA), pero una explicacion detallada de
por qué se hizo asi hubiera permitido al lector apreciar la
metodologia que subyace en los resultados. Aunque la clase III-
IV de la NYHA fue mas frecuente con la ferropenia y la anemia,
habia un porcentaje mucho mayor de pacientes (62%) con una
alteracion del estado del hierro que continuaban estando en las
clases funcionales I y II de la NYHA. El nimero de pacientes que
estaban en la clase I de la NYHA mostré una disminucion sustancial
en el grupo con alteracion del estado del hierro, en comparacion
con el grupo cuyo estado del hierro estaba bien preservado.
¢Significa esto que los pacientes pueden tener una progresion a

estadios avanzados de insuficiencia cardiaca en algin momento
tras presentar ferropenia? Desde un punto de vista preventivo,
cabria extrapolar los resultados del estudio de Enjuanes et al! para
tratar la ferropenia en los pacientes de las clases I y II de la NYHA
para prevenir el deterioro de la capacidad de ejercicio, dado que los
pacientes que se encuentran en estas dos clases constituyen un
grupo mucho mas amplio en el que concentrar los recursos para la
mejora de la capacidad funcional y de la calidad de vida. Sin
embargo, los resultados no muestran que el deterioro del estado
del hierro esté relacionado con el grupo mas numeroso de
pacientes del estudio (clases I y Il de la NYHA). A este respecto,
creemos que los autores deberian haber comentado la subjetividad
de la clasificacion de la NYHA con mayor detalle en el apartado de
limitaciones de su articulo?.

Los investigadores no compararon directamente la distancia
recorrida en la PM6M con la clase funcional de la NYHA, pero si lo
hubieran hecho podrian haber mostrado la variabilidad de la
distancia recorrida en la PM6M segin las clases de la NYHAZ. En
consecuencia, es importante comentar hasta qué punto hay una
buena correlacién entre la distancia recorrida en la PM6M y la
clasificacion funcional de la NYHA para poder interpretar los
resultados de este estudio®. La PM6M es facil de realizar, pero que
sea una medida exacta en todos los pacientes con insuficiencia
cardiaca es una cuestion mas controvertida. No obstante,
felicitamos a los autores por explorar este tema tan complejo.
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