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Test de caminata en hipertension pulmonar
Walking test in pulmonary hypertension
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RESUMEN

La hipertensién pulmonar (HP) es una alteracion fisiopatoldgica presente en multiples situaciones clinicas, que se asocia
frecuentemente a cardiopatias con insuficiencia cardiaca izquierda (HP del grupo 2 de la clasificacion clinica) y también a
neumopatias y otras causas de hipoxemia (grupo 3). La HAP constituye un importante problema sanitario a nivel mundial.
La prevalencia actual se estima en un 1% de la poblacién mundial, y debido a su fuerte asociacién con enfermedades
cardiacas y pulmonares, es mayor aun en individuos mayores de 65 afios. Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal con el objetivo de determinar el efecto de la prueba de caminata de seis minutos a velocidad cons-
tante sin correr en 36 pacientes con hipertension pulmonar (33 pacientes de sexo femenino y 3 pacientes de sexo masculino
del total de la poblacién estudiada). El test de caminata representa una forma de evaluar y cuantificar la clase funcional de
pacientes diagnosticados con hipertension pulmonar, es decir, su calidad de vida, y es considerado un predictor de mortali-
dad en base a las distancias recorridas, los niveles de saturacion de oxigeno y la valoracion cardiaca de latidos por minuto.

Palabras clave: EPOC, Caminata, Saturacion, Pulmonar, Hipertension.
ABSTRACT

Pulmonary hypertension (PH) is a pathophysiological alteration present in multiple clinical situations, which is frequently
associated with heart disease with left heart failure (PH of group 2 of the clinical classification) and also with pulmonary
disease and other causes of hypoxemia (group 3). PAH constitutes a major health problem worldwide. The current preva-
lence is estimated at 1% of the world population, and due to its strong association with heart and lung diseases, it is even
higher in individuals over 65 years of age. An observational, descriptive, prospective and cross-sectional study was carried
out with the objective of determining the effect of the six-minute walk test at constant speed without running in 36 patients
with pulmonary hypertension (33 female patients and 3 male patients from the total of the population studied). The walking
test represents a way to evaluate and quantify the functional class of patients diagnosed with pulmonary hypertension that
is, their quality of life, and is considered a predictor of mortality based on distances traveled, oxygen saturation levels and
cardiac assessment of beats per minute.

Keywords: COPD, Walking, Saturation, Pulmonary, Hypertension.
RESUMO

A hipertenséo pulmonar (HP) é uma alteragéao fisiopatolégica presente em multiplas situagdes clinicas, que estéa frequen-
temente associada a doenga cardiaca com insuficiéncia cardiaca esquerda (HP do grupo 2 da classificagdo clinica) e
também a doenca pulmonar e outras causas de hipoxémia (grupo 3). A HAP constitui um importante problema de saude
a nivel mundial. A prevaléncia atual é estimada em 1% da populacdo mundial e, devido a sua forte associacdo com
doencas cardiacas e pulmonares, é ainda maior em individuos com mais de 65 anos de idade. Foi realizado um estudo
observacional, descritivo, prospetivo e transversal com o objetivo de determinar o efeito do teste de caminhada de seis
minutos em velocidade constante sem corrida em 36 pacientes com hipertensao pulmonar (33 pacientes do sexo feminino
e 3 pacientes do sexo masculino do total da populacéo estudada). O teste de caminhada representa uma forma de avaliar
e quantificar a classe funcional dos pacientes com diagndstico de hipertensdo pulmonar, ou seja, a sua qualidade de vida,
sendo considerado um preditor de mortalidade com base nas distancias percorridas, nos niveis de saturagdo de oxigénio
e na avaliacéo cardiaca de batimentos por minuto.

Palavras-chave: DPOC, Caminhada, Saturagcéo, Pulmonar, Hipertenséo.
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Introduccion

La hipertension pulmonar (HP) es una alte-
racion fisiopatolégica presente en multiples
situaciones clinicas, que se asocia frecuen-
temente a cardiopatias con insuficiencia
cardiaca izquierda (HP del grupo 2 de la
clasificacion clinica) y también a neumopa-
tias y otras causas de hipoxemia (grupo 3).
En general, el tratamiento de estas formas
de HP es el de la enfermedad cardiaca o
pulmonar subyacentes (Segovia Cubero &
Lozano Jimenez, 2022).

La hipertension pulmonar (HP) como tépico
de la medicina y de la ciencia médica ha
tenido grandes progresos en relativamente
poco tiempo. Se reportd hace mas de un
siglo cuando Enerst Von Romberg en 1891
describié por primera vez las alteraciones
morfologicas de las arterias pulmonares.
Pero el interés por la comunidad médica
empieza en 1973 con la primera reunion in-
ternacional realizada en Génova dedicada a
la HP primaria, cuando su incidencia habia
aumentado debido al uso del anorexigéni-
co fumarato de aminorex. Posteriormente
en 1981 se inicia el registro nacional ame-
ricano, a partir del cual comenzé a sistema-
tizarse la informacion referente a la epide-
miologia e historia natural de la enfermedad.
Las décadas pasadas han sido testigos del
desarrollo del conocimiento en el campo de
la hipertension arterial pulmonar (HAP), re-
flejado en el gran numero de publicaciones
acerca del diagnéstico, indicadores de mal
pronoéstico, nuevas drogas y el estudio acu-
cioso de su etiopatogenia. El objetivo de la
investigacion fue identificar las caracteristi-
cas epidemiolégicas e historia natural de la
hipertension pulmonar en el contexto inter-
nacional y principalmente en la region ame-
ricana (Echarte Martinez et al., 2022).

La HAP constituye un importante problema
sanitario a nivel mundial. La prevalencia
actual se estima en un 1% de la poblacion
mundial, y debido a su fuerte asociacion
con enfermedades cardiacas y pulmona-
res, €s mayor aun en individuos mayores de

RECIMAUC VOL. 8 N2 1(2024)

65 anos; siendo la primera causa de HAP
la disfuncion ventricular izquierda, segui-
da por la enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica (EPOC) (Maydana, 2023). Datos
epidemiologicos provenientes de otros pai-
ses indican una prevalencia de hipertension
arterial, de cinco a 25 casos por millén de
habitantes y una incidencia de uno a dos
casos por afo por millon de habitantes.
Segun el Registro Espanol la prevalencia
e incidencia de hipertension pulmonar por
tromboembolismo crénico (HPTEC) fue de
3.2/1.000.000 y 0.9/1.000.000 por afio, res-
pectivamente. Segun el International Chro-
nic Thromboembolic Pulmonary Hyperten-
sion (CTEPH) Registry el 74.8 por ciento de
los pacientes con hipertension pulmonar por
tromboembolismo crénico (HPTEC) tienen
antecedentes de embolia pulmonar. La pre-
valencia de hipertension pulmonar del gru-
po dos, asociada a patologias en el corazon
izquierdo, incrementa con el deterioro de la
clase funcional, y con la gravedad de los
sintomas en el caso de enfermedad valvu-
lar. Con relacion a la hipertension pulmonar
del grupo tres, es mas frecuente la hiper-
tension leve en presencia de enfermedad
intersticial y enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC) graves, en tanto que la
hipertension pulmonar grave se presenta en
el sindrome combinado enfisema/fibrosis
(SCEF). Las guias Pulmonary Hypertension
of the European Society of Cardiology (ESC)
y European Respiratory Society (ERS) expo-
nen la ausencia de datos epidemiolégicos
comparativos entre grupos de Hipertension
pulmonar (Hernandez Ramirez & Mendoza
Coronado, 2022).

Clasificacion

El sexto simposio de hipertension pulmonar
clasifica la enfermedad en cinco grupos:

1. Grupo 1, Hipertension arterial pulmo-
nar (HAP).

1.1. Hipertension arterial
idiopatica.

pulmonar
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1.2. Hipertension arterial pulmonar He-
reditaria.

1.3. Hipertension arterial pulmonar in-
ducida por farmacos y toxinas.

1.4. Hipertension arterial pulmonar aso-
ciado a enfermedades del tejido co-
nectivo, VIH, hipertension portal, car-
diopatia congénita y esquistosomiasis.

1.5. Hipertension arterial pulmonar de
respuesta prolongada a los bloquean-
tes célcicos.

1.6. Hipertension pulmonar persistente
del sindrome del recién nacidos (Her-
nandez Ramirez & Mendoza Coronado,
2022).

2. Grupo 2, Hipertension por cardiopatia

izquierda.

2.1. Hipertension pulmonar por insufi-
ciencia cardiaca con fraccion de eyec-
cion del ventriculo izquierdo preservada.

2.2. Hipertension pulmonar por insufi-
ciencia cardiaca con reduccion de la
fraccion de la fraccion de eyeccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo.

2.3. Enfermedad valvular del corazon.

2.4. Condiciones cardiovasculares con-
génitas / adquiridas que conducen a
Hipertension pulmonar post-capilar.

2.5. Lesiones obstructivas, congénitas
0 adquiridas, de entrada y salida del
corazon izquierda (Hernandez Ramirez
& Mendoza Coronado, 2022).

3. Grupo 3, hipertension pulmonar por

enfermedad pulmonar o hipoxia.
3.1. Enfermedad pulmonar obstructiva.
3.2. Enfermedad pulmonar restrictiva.

3.3. Otras enfermedades pulmonares
con patrén mixto restrictivo / obstructivo.

3.4. Hipoxia sin enfermedad pulmonar.

3.5. Enfermedades del desarrollo pul-
monar (Hernandez Ramirez & Mendoza
Coronado, 2022).

. Grupo 4, hipertension pulmonar por

obstruccion de la arteria pulmonar.
4.1. Tromboembdlica cronica.

4.2. Otras obstrucciones de la arteria
pulmonar (Hernandez Ramirez & Men-
doza Coronado, 2022).

. Grupo 5, Hipertension por mecanis-

mos pocos claros y/ o multifactoriales.

5.1. Desoérdenes Hematologicos: Ane-
mia Hemoliticas, Enfermedad Linfopro-
liferativa, esplenectomia.

5.2. Desordenes sistémicos y metabo-
licos; Sarcoidosis, histiocitosis: linfan-
giomatosis, neurofibromatosis, del glu-
cogeno, Enfermedad de Gaucher.

5.3. Otros: hipertensiéon pulmonar seg-
mentaria, obstruccién tumoral, me-
diastinitis, insuficiencia renal crénica
en dialisis.

5.4. Cardiopatia congénita compleja

(Hernandez Ramirez & Mendoza Coro-
nado, 2022).

Caminata seis minutos
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Figura 1. Representacion esquematica del test de velocidad de la marcha en 4 metros
(T4M)

Fuente: (Rioseco S. et al., 2021).

Medir la capacidad al ejercicio se ha con-
vertido en un rol determinante en la eva-
luacion de pacientes de tal forma que en
registros franceses se mostré que la cami-
nata de seis minutos y sus valores se pre-
sentaban como predictor significativo de la
supervivencia y que la capacidad funcional
esta significativamente restringida en pa-
cientes con hipertension pulmonar arterial.
El test de caminata de seis minutos es un
test sencillo, técnicamente facil de aplicar,
repetible, de uso en grupos grandes de
pacientes, que representa las actividades
diarias de los pacientes y es bien tolerada
por los pacientes; sin embargo, esta prueba
esta influenciada por varios factores tales
como la edad, estatura, peso, etnia, condi-
ciones de comorbilidad, requerimiento de
uso de O2 suplementario, nivel de estimu-
lacion, longitud del tramo, entendimiento
de la prueba y estado de animo (Rodriguez
Cortés & Fandifio, 2022).

Para el 2002, la sociedad americana de to-
rax publicé la guia que estandarizo la ca-
minata, la cual determiné que el paciente
debia estar al menos 10 minutos de reposo
antes de iniciar la prueba, que los medica-
mentos que el paciente esta tomando de-
ben ser documentados en cuanto a dosis
y frecuencia; Ademas que se debe realizar
la medicion de frecuencia cardiaca, presion
arterial y saturacion de oxigeno, los nive-
les de cansancio y disnea (determinados

RECIMAUC VOL. 8 N2 1 (2024)

por medio de la escala de BORG antes y
después de la prueba). De acuerdo con
la sociedad europea de cardiologia y sis-
tema respiratorio la caminata de 6 minutos
debe realizarse al inicio (linea de base del
paciente) y repetirla cada 3-4 meses des-
pués de iniciar o modificar un tratamiento,
cuando la clinica se deteriora; en pacientes
estables la caminada de seis minutos debe
realizarse cada 3-6 meses. La caminata de
6 minutos debe de ser realizada en un es-
pacio cubierto, en terreno plano, recto, el
recorrido debe ser de 30 metros de longitud
y marcado cada 3 metros. Los puntos de
giro deben ser demarcados visiblemente
(Rodriguez Cortés & Fandifio, 2022).

A la fecha la distancia caminada en valores
absolutos sigue siendo una de las variables
mas estudiada y analizada en ensayos cli-
nicos y desde el consenso de Niza del 2013
se propone tratar de mantener los pacientes
en tratamiento por encima de los 380-440
metros. Otro de los parametros importantes
dentro de la caminata de 6 minutos es la
medicion de la frecuencia cardiaca. La re-
cuperacion de la frecuencia cardiaca se re-
fiere a la reduccion de esta con el descanso
después del ejercicio gradual. La recupera-
cion anormal de la frecuencia cardiaca du-
rante el primer minuto después del gjercicio
es una de las variables que ha demostrado
ser predictora de mortalidad La recupera-
cion de la frecuencia cardiaca durante la

149

[Ood



\

/

35

mu

recCi

MEDINA MEDINA, M. S., ZUMBA DUCHE, E. M., CARRENO RAMOS, J. E., & CASTRO GARCIA, R. G.

caminata de 6 minutos puede predecir la

b supervivencia y el tiempo hasta el deterioro

clinico. Se considera que una recuperacion
de la frecuencia cardiaca durante el primer
minuto después de ejercicio gradual menor
de 16 esta altamente correlacionado con
varios indicadores de mal prondstico en pa-
cientes con HTPA (Rodriguez Cortés & Fan-
difio, 2022).

Diagnostico

La base del diagnostico de hipertension
pulmonar es determinar su clase y grado
para esto es importante determinar el esta-
do hemodinamico del paciente realizando
en primera instancia un estudio cardiaco
con un electrocardiograma, radiografia de
toérax y ecocardiograma transtoracico, pos-
teriormente se realizan pruebas de funcion
pulmonar, gasometria y gammagrafia pul-
monar, ademas podemos recurrir a la utili-
zacion de la tomografia computarizada de
alta resolucion de toérax y debemos valorar
la solicitud de una angiografia pulmonar en
pacientes estables, pudiendo evidenciarse
mejor anomalias pulmonares para un diag-
nostico preciso (Macias et al., 2023).

Tratamiento

Antes de introducir nuevos tratamientos, la
esperanza de vida media de los pacientes
con hipertension pulmonar era de dos anos
y medio. Medicamentos como el oxigeno,
diuréticos y digoxina, han sido utilizados du-
rante mucho tiempo para el tratamiento de
hipertension pulmonar y se conocen como
medicamentos estandar o convencionales.
Para terapias actuales o emergentes en la
hipertension pulmonar, existen varias dia-
nas terapéuticas. Destacan tres vias princi-
pales implicadas en la proliferacién anormal
y la contraccion de las células del musculo
liso de la arteria pulmonar en pacientes con
hipertension arterial pulmonar. Estas vias
corresponden a importantes dianas tera-
péuticas para los medicamentos utilizados
para tratar esta condicion: antagonistas
del receptor de endotelina, inhibidores de
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la fosfodiesterasa 5 (PDEbS) y prostanoides.
Varias terapias dirigidas a estas tres vias
estan actualmente disponibles, incluyendo
antagonistas del receptor de endotelina,
oxido nitrico, PDES, estimuladores solubles
de guanilato ciclasa, analogos de prostaci-
clina y agonistas del receptor de prostaci-
clina (Carpio Cobo, 2021).

Suplementos de oxigeno, diuréticos y di-
goxina

Muchos de los pacientes que presentan
hipertension pulmonar sufren hipoxia con
actividad durante el sueno o en reposo. En
estos pacientes, la hipoxia es causada por
la anoxia de la produccion venosa mixta
secundaria y disminucion del gasto cardia-
co. Sin embargo, se recomienda prescribir
oxigeno cuando el oxigeno arterial cae por
debajo del 90% mas del 5% del tiempo de
sueno y sin importar la cantidad de pérdida.
Por otro lado, la accion de los diuréticos es
reducir la retencion de liquidos que ocurre
en esta patologia, disminuyendo el edema
periférico y la congestion hepatica. De esta
forma, el efecto diurético en el tratamiento
de pacientes con hipertension pulmonar
con edema periférico es aceptable, hacien-
do que su uso sea aplicable a todos los pa-
cientes de edema (Carpio Cobo, 2021).

Bloqueadores del canal de calcio (prueba
vasorreactiva)

Estudios clinicos sugieren que la reduccion
de la hipertension pulmonar con farmacos
vasodilatadores pulmonares en los pacien-
tes con hipertension pulmonar tendra un
mejor pronoéstico cuando se utiliza una do-
sis alta de blogueadores del canal de cal-
cio. Esta prueba se denomina vasorreac-
tiva y es necesaria en todos los pacientes
mencionados, excepto enlos pacientes con
insuficiencia ventricular izquierda y los que
han recibido unareduccion de la produc-
cion. Si la prueba es positiva, el paciente
se llama sensible y se debe poner en el tra-
tamiento a largo plazo de blogueadores de
los canales de calcio (Carpio Cobo, 2021).

RECIMAUC VOL. 8 N¢ 1 (2024)



TEST DE CAMINATA EN HIPERTENSION PULMONAR

Prostanoides

La prostaglandina, que es producida por
las células endoteliales, es un potente vaso-
dilatador sistémico y pulmonar y un podero-
so inhibidor de la agregacion plaguetaria.
Tras el desarrollo de analogos estables de
la prostaciclina, el epoprostenol se convirtié
en el primer farmaco con beneficios com-
probados en pacientes con hipertension
pulmonar arterial (Carpio Cobo, 2021).

Inhibidores de fosfodiesterasa

En el pulmon, el 6xido nitrico ejerce un efec-
to vasodilatador. En los pacientes con esta
enfermedad se notificd6 un aumento de la
expresion de la principal enzima metabo-
lizante, PDE-5, proporcionando una diana
para el tratamiento de esta enfermedad.
Los inhibidores de PDE5 son eficaces en
el tratamiento de la hipertension pulmonar.
Entre ellos, el sildenafilo, un bloqueador
GMP ciclico, puede prolongar los efectos
del 6xido nitrico vasodilatador. Este farma-
co provoca la mejoria hemodinamica del
primer grupo de pacientes con hipertension

pulmonar y mejora sus actividades. Dentro
de las muestras de laboratorio, el sildenafilo
no solo no previene la caida de la presion
arterial pulmonar, sino que también detiene
su progreso (Carpio Cobo, 2021).

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, des-
criptivo, prospectivo y transversal con el
objetivo de determinar el efecto de la prue-
ba de caminata de seis minutos a velocidad
constante sin correr en 36 pacientes con
hipertension pulmonar (33 pacientes de
sexo femenino y 3 pacientes de sexo mas-
culino del total de la poblacion estudiada).
La prueba se realizd en un terreno plano,
nivelado, de 30 m de largo, sin obstaculos
ni circulacion de personas, evaluados en el
servicio de cardiologia de un centro de sa-
lud. Al iniciar y finalizar la prueba se realiz6
un examen fisico y evaluacion en base a la
escala disnea de Borg, escala de Esfuerzoy
escala Medical Research Councilde (MRC).

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes estudiados

Desviacion
Media Estandar
Edad
(Aios) 48.61 1491
Mediana Rango
Peso (Kg) 65.5 57.25-65.5
Talla 156 152,25 - 156
IMC 26 23-26
Femenino Masculino
Sexo 33 3
% 92% 8%

De la informacion de los 36 pacientes se
obtiene que el 92% son de sexo femenino
y 8% de sexo masculino, el promedio de
edad fue de 48,1 afios (con una desviacion
estandar de 14,91 afios) con un minimo y
maximo de edad de 26 y 79 anos respecti-
vamente. La mediana del peso fue de 65,5

Kg con un rango intercuartilico 57,25 — 65,5
kg, la mediana de la talla fue 156 cm con
un rango intercuartilico 152,25 — 156 cm vy
por ultimo la mediana del indice de masa
corporal fue de 26 kg / m2 con un rango
intercuartilico 23 — 26 kg / m2.
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Tabla 2. Escala de disnea de Borg

G55
,"l' ESCALA ESCALA
| DE DE
Puntuacién Escala DISNEA % DISNEA %
: DE BORG DE BORG
E INICIAL FINAL
0 Reposo 19 53% 3 8%
1 Muy muy suave 4 11% 2 6%
o p— 2 Muy suave 8 22% 6 17%
O 3 Suave 2 6% 7 19%
D 4 Algo duro 2 6% 3 8%
- 5 Duro 1 3% 5 14%
6 Mais duro 0 0% 1 3%
7 Muy duro 0 0% 6 17%
8 Muy muy duro 0 0% 1 3%
9 Maximo 0 0% 2 6%
10 Extremadamente
maximo 0 0% 0 0%
36 1 36 1

En la tabla 2, se puede observar los indica-
dores de las escalas de fatiga de Borg, an-
tes del test de caminata y después del test.
Los resultados son evidentes, dentro del
esfuerzo que producen los metros alcanza-

dos durante los 6 minutos en los pacientes
diagnosticados con hipertension pulmonar,
se observan las variaciones en la disnea, de
la escala 3 al 9 hubo incrementos en el nivel
de disnea y de 0 a 2 una diminucion.

Tabla 3. Escala de disnea de Borg en reposo e escala de disnea Borg después del ejer-
cicio con prueba de la caminata en pacientes con hipertension pulmonar

Femenino Masculino
Media | Des Est | Max | Min | Media | Des Est| Max | Min
Reposo 1,06 1,43 5 0 1,67 0,58 2 1
Después
Escala de Borg | ™4 344 | 2,58 9 0 | 233 | 058 | 3 2
ejercicio
Escala Disnea
MRC 1,91 1,42 4 0 1 1 2 1
Distancia Recorrida| 353 109,52 528 160 | 299,67 | 51,60 358 260

Nota: La distancia esperada era mas de 330 mts.

En mujeres y hombres con prueba de ca-
minata de 6 minutos en reposo se obtuvie-
ron valores promedios de 1,67 y 1,06 res-
pectivamente, siendo categorizados como
muy leve dificultad respiratoria. Posterior

152

a la prueba de caminata de 6 minutos se
obtuvieron valores promedios de 3,44y 2,3
para mujeres y hombres respectivamente,
categorizandose dentro de una leve dificul-
tad respiratoria a suave en el 36,11% de los
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casos, que presentaron sensacion de fati-
ga después del ejercicio. Esto indica que
existe una relacion de intensidad de esfuer-
z0 versus la demanda respiratoria. La res-
puesta obtenida por la escala de esfuerzo
después de la caminata concuerda con la
escala MRC, arrojando promedios de 1,91
y 1 para los sexos femenino y masculino,
produciéndose una disnea por el esfuerzo
fisico, sin embargo, un 41,67% de los ca-

SOs presentaron severidades en escala de
5 a 10. Otro indicador del compromiso res-
piratorio se puede observar en la distancia
recorrida, en el caso de las mujeres la me-
dia recorrida fue de 353 mts, superior a la
distancia esperada, en el caso de los hom-
bres, tuvieron una media recorrida de 299,
67 mts, por debajo de la distancia esperada
de mas de 330 mts.

Tabla 4. Relacion entre escala de disnea Borg después del ejercicio y saturacion de oxi-
geno en pacientes con hipertension pulmonar

Nivel de oxigeno

Normal

Desatura

Sin clasificar

Total

N° %

16 44.44%
17 47,22%
3 8.33%

36 100%

El 44,44% de los casos mantuvieron un nivel
de saturacion de oxigeno normal, el 47,22%
tuvieron una desaturacion de oxigeno, por
niveles debajo de Io normal que en algunos
casos requirieron soporte con oxigeno con-
tinuo y el 8,33% se puede considerar una
saturacion poder clasificar. Esto nos indica
que si existe una relacion entre el esfuerzo
fisico (fatiga) producido por la caminata y
la saturacion de oxigeno en pacientes con
hipertension pulmonar.

Discusion

Los resultados de la presente investiga-
cion, concuerdan con el estudio de Garcia
et al (2021), en cuanto al impacto del test
de caminata de 6 minutos, en los niveles
de fatiga y saturacion de oxigeno en los
pacientes diagnosticados con hipertension
pulmonar, lo que indica relaciones directa
entre las variables, también concuerdan en
la proporcion de mayor mujeres que hom-
bres en el estudio. Gutierrez-Claveria et al
(2009) indica que se ha demostrado que la
saturacion de oxigeno menor o igual a 88%
después de la prueba es un predictor de
mortalidad, en nuestra investigacion 7 pa-
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cientes que representan el 19,44% tuvieron
niveles de saturacion por debajo del 88%,
lo que implica un gran riesgo para la vida
de estos pacientes. Lobelo Angulo & Pérez
Lugo (2020) en su trabajo de investigacion
el mayor porcentaje de poblacion estudiada
fue de sexo femenino en un 67%, en nuestro
estudio la proporcion de mujeres represen-
to el 92%, en cuanto a la disnea en la escala
de Borg se hicieron dos pruebas en la 1 el
3% presentaron disnea en una escala entre
5-9,9 vy en la segunda prueba y en la se-
gunda el 94% presento disnea en escalas
de0-49vyel3%enescalade5-909. En
nuestro estudio el 41,67% de los pacientes
presentaron disneas en escalade 5-9vy el
58,33% presento disnea dentro de las esca-
las O — 4, en una unica prueba.

Conclusion

El test de caminata representa una forma de
evaluar y cuantificar la clase funcional de
pacientes diagnosticados con hipertension
pulmonar, es decir, su calidad de vida, y es
considerado un predictor de mortalidad en
base alas distancias recorridas y los niveles
de saturacion de oxigeno, ya que pacientes
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\ [+ conniveles de saturacion por debajo de va-  Lobelo Angulo, J. P., & Pérez Lugo, L. M. (2020).

‘|||’ lores normales y que requieren oxigenacion Digtanqia recorrida en Ia.a,prueba de caminata de
/ después de las prueba indican una croni- seis minutos en poblacion adulta sana en 1a or
, ) ganizacion Clinica General del Norte [UNIVER-
cidad en su patologia. El test se debe rea- SIDAD LIBRE SECCIONAL BARRANQUILLA].
lizar con todos los parametros e instruccio- https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/hand-
nes requeridas, evaluando las limitaciones le/10901/26089/Lobelo  y  Perez.pdf?sequen-

y contraindicaciones en los pacientes que ce=2&isAllowed=y
se puedan presentar, a pesar que en afios  Macias, J. C. A., Prieto, L. D. L., Cardenas, A. C. C.,
anteriores, la sobrevida a esta patologia era & Piarpuezan, M. S. A. (2023). Hipertensién Pulmo-
«=— corta, los nuevos tratamientos disponibles, nar, genética, histopatologia, diagnostico y trata-

miento, articulo de revision. Polo Del Conocimien-
to, 7(12), 1281-1297. https://doi.org/10.23857/
pc.v8it

han logrado mejorar los pronésticos.
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