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Guidelines for the six-minute walk test

The six-minute walk test has been shown as a very useful tool in the functional assessment of
patients with chronic respiratory diseases enclosing patients with pulmonary hypertension.
Methodological standardization of this test is fundamental for interpreting its results, as well as for
using it in the short and long-term clinical follow up of our patients. The purpose of these
guidelines is justly to spread out in our country the proper way to perform this useful test. In this
context, indications, contraindications, limitations, security measures and detailed instructions about
how to carry out, how to report and how to interpret the 6 minute walk test are described in these
guidelines.

Key words: 6 min walk test, standardized methodology, interpretation.

Resumen

La prueba de caminata de 6 minutos ha demostrado ser una herramienta muy iitil en la
evaluacion funcional de los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, incluyendo pacientes
con hipertension pulmonar. Para su correcta interpretacion y uso clinico en el seguimiento de
pacientes, es fundamental estandarizar la técnica. El propdsito de este instructivo es justamente
difundir a nivel nacional, la manera de efectuar esta técnica en forma correcta. En este contexto,
este instructivo describe las indicaciones, contraindicaciones, limitaciones, medidas de seguridad y
entrega detalles sobre la ejecucion, informe e interpretacion de la prueba de caminata de 6 minutos.

Palabras clave: Prueba caminata 6 min, estandarizacion, interpretacion.

Introduccion

Tradicionalmente para evaluar la funcién res-
piratoria se hacen pruebas en condiciones de
reposo, desde las primeras mediciones efectua-
das a mediados del s. XIX de lo que hoy llama-
mos capacidad vital hasta la actual curva de
relacién flujo/volumen o el estudio de volime-
nes por pletismografia. Sin embargo, la activi-
dad humana se realiza fundamentalmente en mo-
vimiento, haciendo esfuerzos que ponen en con-
dicién de estrés tanto al sistema respiratorio
como al cardiovascular y al musculo-esqueléti-
co. En la década de los “70 se dio a conocer el
test de Cooper' o prueba de carrera de 12 minu-
tos, de gran aplicabilidad en la evaluacion de la
condicidén fisica en deportistas, pero muy exi-

gente en sujetos con patologias cardiacas o res-
piratorias, por lo cual aparecieron modificacio-
nes como las sugeridas por Mc Gavin y cols,
en 1976% que la transforma en caminata y espe-
cialmente por la prueba reducida a 6 minutos de
caminata (PC6bmin) presentada en 1982 por
Butland y cols?, en pacientes respiratorios. Alli
se demuestra su utilidad como método de eva-
luacién en un sistema mds adecuado al paciente,
mads natural y mas facil de controlar por el equi-
po de salud.

Desde entonces aparecen numerosas publica-
ciones que demuestran la utilidad de esta prue-
ba tanto en pacientes respiratorios como cardia-
cos, estando especialmente indicada en aquellos
de mayor compromiso, con valor prondstico en
mortalidad y morbilidad* y que puede ser mas

* Seccion Funcion Pulmonar Adultos, Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias. 11 de Diciembre, 2008.
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sensible para objetivar la desaturacién en pa-
cientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC)°. Es especialmente de utilidad
en el seguimiento de medidas terapéuticas y de
rehabilitacién e incluso en el trasplante pulmo-
nar®!® ya que refleja mas adecuadamente las li-
mitaciones en las actividades de la vida diaria de
las personas.

La estandarizacion actual y las férmulas de
regresion para conocer los limites normales de
la PC6min hacen de ésta un instrumento de eva-
luacién de gran rendimiento y con una relacion
costo-beneficio muy alta, transformédndola en una
herramienta de gran utilizacién en clinica, por lo
cual nuestra Sociedad a través de su Seccidn de
Funcién Pulmonar en Adultos, ha decidido dar
los pasos necesarios para su estandarizacién en
nuestro pafs. Este instructivo da a conocer las
recomendaciones que deben tenerse presente al
efectuar la PComin.

Objetivos

Realizar la PC6min tiene como principal meta
efectuar una evaluacidén objetiva de la capacidad
funcional para hacer ejercicio, que vaya mas
alla de la tradicional pregunta acerca de cudntas
cuadras camina o cudntos pisos sube en una
escalera, que tiene respuestas muy subjetivas.

Se debe realizar en pacientes con moderada o
severa limitacién al ejercicio, ya sea de causa
respiratoria o cardiaca y no es sustituto sino
complemento del test cardio-pulmonar, ya que
no puede diferenciar las causas que provocan la
disnea como lo hace este dltimo®.

A la utilidad clinica ya conocida se agrega su
uso cada vez mayor en protocolos de investiga-

cion, que irdn aportando nuevas y mejores utili-
dades para esta prueba.

Indicaciones

La indicaciéon mas clara se relaciona con la
medicién de respuesta a intervenciones médicas
en pacientes con enfermedad cardiaca o pulmo-
nar de grado moderado a avanzado. También ha
sido usada como una medicién tnica del estado
funcional del paciente, asi como predictor de
muerte y de morbilidad (Tabla 1).

Limitaciones

Los pacientes con alguna limitacién funcional
crénica para deambular podrian realizar el exa-
men con los elementos de ayuda que habitual-
mente usen (bastones, prétesis, etc). En este
caso no se deberd relacionar con los valores
tedricos de poblacién sana.

Contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas

* Angina inestable en el primer mes de evolu-
cion.

* Infarto agudo del miocardio en el primer mes
de evolucion.

* Imposibilidad para caminar por evento agudo
(v. gr. esguince de tobillo, herida en el pie,
fractura de pierna, etc).

Contraindicaciones relativas

* Frecuencia cardiaca > 120 por minuto en
reposo.

e Presidn arterial sistélica > 180 mmHg.

* Presion arterial diast6lica > 100 mmHg.

 Saturacion arterial de oxigeno en reposo < 89%.

Tabla 1. Indicaciones para la prueba de caminata de 6 minutos en la practica clinica y su grado
de recomendacion!!

Indicacion Recomendaciéon*
Diagnéstico de desaturacion arterial con el ejercicio B
Evaluacién funcional de pacientes con EPOC, EPD, HPP e ICC B
Evaluacién de prondstico de pacientes con EPOC, EPD, HPP e ICC B
Evaluacién funcional de pacientes con fibrosis quistica C
Evaluacion de prondstico de pacientes con EPOC o ICC previo a la cirugia (cirugia de

reduccién de volumen pulmonar, trasplante) C
Evaluacion de los beneficios de intervenciones terapéuticas (oxigeno suplementario,

rehabilitacion, cirugfa) B

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; EPD: Enfermedad pulmonar intersticial difusa; HPP: Hipertension

Pulmonar Primaria; ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva.

* Nivel de recomendacion segtn las normas de la Medicina basada en evidencias.
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Medidas de seguridad en la prueba
de caminata de seis minutos

Este examen debe realizarse en hospitales tipo
I o 1II, bajo la tuicién del especialista en enfer-
medades respiratorias. El lugar donde se realiza
la prueba debe disponer de medidas de seguri-
dad para el manejo de eventuales urgencias. Debe
existir un timbre de ayuda ante situaciones de
emergencia y hay que contar con un carro de
reanimacion cardiorrespiratoria de fécil y rapido
acceso.

Disponer de los siguientes suministros: oxi-
geno, salbutamol inhalador, nitroglicerina sub-
lingual, aspirina.

El técnico que realiza el examen debe ser un
profesional adiestrado en reconocer emergen-
cias criticas.

El médico no requiere estar presente durante
todo el procedimiento. Excepcidn a esto lo cons-
tituyen la peticién del médico tratante o si el
médico, a cargo de la técnica, lo considera ne-
cesario ante un paciente determinado.

Si el paciente estd recibiendo oxigenoterapia
debe continuar con la dosis indicada.

Si el paciente utiliza elementos de ayuda para
caminar, los debe usar durante la prueba.

Si las normas del hospital lo requieren, el
paciente debe firmar un consentimiento infor-
mado antes de efectuar el procedimiento.

Causas de detencion o suspension de la prueba
* Dolor torécico.

* Disnea intolerable.

* Calambres intensos en las piernas.

* Diaforesis.

* Aparicion de cianosis evidente.

» Palidez y aspecto extenuado.

Si el examen necesita ser suspendido por los
motivos antes citados, el paciente debe ser sen-
tado o acostado dependiendo de la severidad del
evento y del riesgo de sincope. Ademads se debe
controlar pulso, presion arterial, frecuencia res-
piratoria, saturacién de oxigeno y avisar al mé-
dico encargado, si la situacion asi lo requiere.

Lugar fisico, equipamiento y preparacion del
paciente
Lugar fisico

* Pasillo interior recto y plano, de superficie
dura, en lo posible de poco trinsito y con los
elementos de privacidad adecuados.

 El pasillo debe tener idealmente 30 metros de
longitud (minimo aceptable: 20 metros).
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* Marcar el pasillo cada 3 metros.

* Los puntos extremos del corredor deben ser
sefalizados con conos de colores.

e Marcar el inicio con una cinta adhesiva bri-
llante y colorida.

e El ambiente debe tener temperatura y hume-
dad agradables.

Equipamiento requerido

1. Crondmetro.

2. Conos de color para marcar puntos extre-
mos del pasillo.

3. Sillas ubicadas de forma que el paciente pue-

da descansar.

Planilla de registro.

Oximetro de pulso.

Esfigmomandmetro y estetoscopio.

Escala de Borg'! modificada plastificada.

Cinta adhesiva o adhesivos de color para

marcar lugar de detencién del paciente a los

6 min.

9. Tubo portatil de oxigeno.

10. Teléfono cerca.

11. Equipo de reanimacion y camilla cerca.

12. Silla de ruedas disponible.

XN

Preparacion del paciente
Estas instrucciones deben ser entregadas por

escrito previamente (anexo 1):

1. Vestir ropa comoda holgada.

2. Usar zapatos planos apropiados para camina-
ta rapida.

3. No suspender los medicamentos que usa ha-
bitualmente.

4. Comer liviano antes del examen: ingerir un
desayuno liviano si el estudio es en la mafana
o un almuerzo liviano si el estudio es en la
tarde.

5. No hacer ejercicio 2 horas antes de la realiza-
cion del examen.

Instrucciones para la realizacion
del examen

El examen consiste en medir la distancia que
puede caminar una persona en 6 minutos, ha-
biéndole solicitado que recorra la mayor distan-
cia posible en este tiempo. Se evaluard la pre-
sencia de disnea, frecuencia cardiaca, frecuen-
cia respiratoria y saturacion de oxigeno (SpO-)
al inicio e inmediatamente al final de la prueba.

Si el examen es uno de control, se debera
hacer aproximadamente a la misma hora que el
anterior para minimizar la variabilidad dentro del
dia.
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Deje al paciente en reposo sentado por 10
minutos. Si el pasillo estd muy alejado, se
puede incorporar el uso de una silla de rue-
das para el traslado al lugar de realizacién del
examen.
En la hoja para registro anote los datos per-
sonales y después agregue las variables que
usted mida: presion arterial, SpO,, la frecuen-
cia respiratoria y el pulso.
Realice cuestionario (anexo 2) al paciente para
asegurarse que no tenga contraindicaciones.
Explique brevemente qué hara el paciente y
qué medird usted durante el examen.
Demuéstrele como dar la vuelta alrededor del
cono.
Muéstrele la Escala de Borg!' (anexo 3) y
pidale que indique su nivel de fatiga y disnea
en la escala. Asegtirese de que el paciente
haya comprendido cémo indicard la magni-
tud de su disnea.
Mida la SpO..
Inicie la caminata con el cronémetro progra-
mado para 6 minutos, sin detenerlo hasta ter-
minar el examen.
Anote cada vuelta en su hoja de registro.
Estimule verbalmente al paciente cada 1 mi-
nuto segln lo indicado (anexo 4), para que
continde caminando la mdxima distancia que
él pueda en 6 minutos.
Termine el examen:
a) Al completar 6 minutos desde el inicio del

examen.
b) Antes de completar los 6 minutos, si:

- El paciente no puede continuar.

- Usted estima que no debe continuar, de

acuerdo a lo descrito en la guia.

De inmediato mida la SpO,, la frecuencia res-
piratoria y la frecuencia cardiaca, andtelas, al
mismo tiempo que el paciente indica en la
escala de Borg!! cudl es la magnitud de su
disnea y después cudl es la magnitud de su
fatiga.
Camine con el paciente hasta una silla para
que descanse 10 minutos. Si en cualquier
momento aparecen sintomas o signos de alar-
ma, evalde al paciente de inmediato, en repo-
s0, y solicite la atencién médica en caso de
persistencia o mayor gravedad de sus sinto-
mas o signos, segun fue descrito en el proto-
colo de este examen.
Mida la frecuencia respiratoria, el pulso, la
presion arterial y la SpO; a los 2 y 5 minutos
de terminada la prueba, andtelos en su regis-
tro.
Si después de descansar 10 min el paciente
estd en su condicidn basal, estable y sin sin-

tomas ni signos de alarma, el examen estd
terminado.

Instrucciones al paciente
I.  En primer lugar explique al paciente en qué
consiste la prueba y qué utilidad tiene: “Esta
prueba permite evaluar en forma global la
respuesta de su cuerpo al ejercicio”. “Refle-
ja su nivel funcional para las actividades co-
tidianas”.
II. Es muy importante que las instrucciones
sean precisas y que el paciente se sienta
comodo y no atemorizado por el examen.
Posteriormente instruya al paciente asi: “El
objetivo de este examen es que camine
la mayor distancia posible durante 6 mi-
nutos. Usted caminara rapido de ida y
vuelta en este pasillo. Seis minutos es un
tiempo largo para caminar, de modo que se
va a tener que esforzar. Probablemente us-
ted se va a sentir muy cansado o con sen-
sacion de falta de aire. Puede ir mas lento,
detenerse y descansar solo si es necesario.
Se puede afirmar en la pared, pero deberd
volver a caminar tan pronto como le sea
posible. Durante el examen no debe conver-
sar, para no alterar su concentracién y ren-
dimiento”.
IV. Demuestre como se efectda la marcha.

I11.

Interpretacion

Para interpretar los resultados de este exa-
men se considerard los valores absolutos de dis-
tancia caminada medidos y su expresion en re-
lacién a los valores normales publicados.

El valor aislado en la evaluacién de un pa-
ciente con EPOC permite conocer su capacidad
funcional durante un ejercicio submaximo, simi-
lar al que podria desarrollar en su vida diaria'?.

En un estudio reciente en pacientes con EPOC
que fueron seguidos por 55 meses'?, se ha des-
crito un valor umbral para mortalidad en ellos.
Asi, la mortalidad debida a EPOC en pacientes
con enfermedad moderada o grave, fue de 39%
si caminaron menos del 54% del valor de refe-
rencia, para distancia caminada en 6 minutos
calculado por la ecuacion de Troosters y de un
38% si caminaron menos del 67% del valor
predicho por la ecuacién de Enright. La mortali-
dad por EPOC en los pacientes que caminaron
distancias mayores fue de 12% en el andlisis
con cualquiera de las dos ecuaciones.

La expresion de este valor absoluto también
permite distinguir grupos de pacientes que tie-
nen distinto prondstico. Asi, se ha descrito que
los pacientes con EPOC que caminaron menos
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de 350 metros tuvieron una mortalidad, debida a
EPOC, més elevada que aquellos que caminaron
una mayor distancia (mortalidad 40 versus 11%).

En pacientes con EPOC avanzada, sometidos
a cirugia de reduccién de volumen pulmonar'4,
se ha descrito que si en la evaluacién pre-ope-
ratoria caminaron més de 200 metros y no tu-
vieron hipercapnia, su estadia hospitalaria era
menor de 3 semanas y sobrevivieron a los 6
meses de seguimiento. Entre los pacientes que
en la evaluacién pre-operatoria tenfan valores
menores de distancia caminada en 6 min o te-
nian hipercapnia hubo una evolucion considera-
da inaceptable, por tener una hospitalizacién pro-
longada o por fallecer en los primeros 6 meses
después de la cirugia.

En la practica clinica, ademds de obtener una
medicion basal aislada de distancia caminada en
6 minutos, el propdsito de repetir este examen,
es responder a la pregunta de cuinto ha mejora-
do un paciente después de una intervencion.

Esta mejoria serd clinicamente significativa
cuando sea al menos igual al valor de minima
diferencia importante.

Dado que la investigacion en este tema estd
en desarrollo, recientemente se ha publicado un
estudio'” que concluye que un cambio en al me-
nos 35 metros, en la distancia caminada en 6
min, es un cambio relevante en pacientes con
EPOC moderada y avanzada. Este valor, (dis-
tancia caminada en metros después de la inter-
vencion-distancia caminada en metros antes de
la intervencién), se expresard como valor abso-
luto en metros y serd usado para interpretar la
situacidn clinica por el médico tratante.

La disminucién anual de los valores de dis-
tancia caminada, en pacientes con EPOC avan-
zada, que es mas marcada en pacientes con
peor funcién pulmonar, podria ser una herra-
mienta de seguimiento de la evolucién de estos
pacientes, ya que continda disminuyendo en los
pacientes mas graves, a pesar de que la funcién
pulmonar se mantenga estable'®,

La integracién de los valores de este examen
en el indice BODE! (indice de masa corporal,
% de VEF,, disnea, distancia caminada en 6
min), ha permitido categorizar y predecir pro-
ndstico en pacientes con EPOC. Se ha demos-
trado que este indice es un mejor predictor de
mortalidad que el VEF, en pacientes con EPOC.

Este examen ha permitido indicar oxigeno-
terapia en los pacientes con EPOC que sélo
tienen disnea e hipoxemia durante el ejercicio,
asi como también recomendar la rehabilitacién
o la mantencién de actividad fisica en estos
pacientes's.
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Valor prondéstico en otras enfermedades
respiratorias

En un estudio sobre valor prondstico de la
distancia caminada en 6 min en pacientes con
hipertension pulmonar primaria'®, se ha descrito
una sobrevida de 20% a 20 meses para los pa-
cientes que caminaron menos de 332 m y de
90% para los pacientes que caminaron distan-
cias mayores.

En pacientes con enfermedad pulmonar difu-
sa, en lista de espera para trasplante pulmonar?,
se ha observado que aquellos que caminan me-
nos de 207 m tienen una mortalidad que es més
de 4 veces la mortalidad de los que caminan
distancias mayores. En este estudio este valor
fue un mejor predictor de mortalidad a los 6
meses que la capacidad vital forzada expresada
como porcentaje del valor tedrico.

Distancia caminada, medicion de otras
variables
Saturacion de Oxigeno (Sp0O,)

Si bien la medicidn de la saturacion de hemo-
globina es considerada opcional en el Consenso
de la American Thoracic Society (ATS), actual-
mente estd incorporada en este examen para
propdsitos clinicos y de investigacion.

La oximetria de pulso debe ser incluida por-
que es necesaria para los aspectos de seguridad
del examen, para evitar exponer a los pacientes
a hipoxemia. Una caida significativa de SpO: es
aquella mayor o igual a 4% 2.

Se ha destacado su utilidad en el diagndstico
de hipoxemia en ejercicio, en la demostracion
del aumento de la distancia caminada con admi-
nistraciéon de oxigeno y en la indicacién y eva-
luacién de rehabilitacion y de oxigenoterapia en
pacientes con EPOC!S.

La disminucién de 4% de la SpO; en pacien-
tes con EPOC con PaO, basal de al menos 60
mmHg podria tener algiin papel complementario
a la distancia caminada como predictor de la
mortalidad en pacientes con enfermedad avan-
zada. En 2008, Casanova y cols??, observaron
una mortalidad de 67% en pacientes con desatu-
racién y de 38% en pacientes sin desaturacién a
los 8 afios de seguimiento.

Se ha demostrado que la disminucién de SpO,,
a 88% o menos al terminar el examen, es un
muy buen predictor de mortalidad en pacientes
con enfermedad pulmonar difusa fibrética. Lama
y cols?, en pacientes con fibrosis pulmonar
idiopética, observados durante 4 afios, demos-
traron que aquellos pacientes cuya SpO, fue
menor de 88% tuvieron una probabilidad de morir
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cuatro veces mayor que la de aquellos que no
tuvieron esa caida en la SpO,. Esta variable,
caida de la SpO, a 88% o menos al terminar la
caminata de 6 min, es muy reproducible, al me-
dir la variabilidad intrasujeto en pacientes con
enfermedad pulmonar difusa fibrdtica®.

Frecuencia de pulso

La inclusién de la frecuencia de pulso arterial
permite controlar aspectos de la seguridad del
examen y complementar la informacién acerca
de los cambios fisioldgicos que se asocian a la
mejoria en la tolerancia al ejercicio.

Disnea y fatiga en las piernas

Esta prueba permite objetivar los sintomas
disnea y fatiga en las piernas, medidos por la
escala de Borg. Esta informacién es 1til para la
interpretacion de los mecanismos fisioldgicos que
acompafian a los cambios del rendimiento en la
prueba después de una intervencion.

Informe

Este examen serd informado por el médico
especialista en Enfermedades Respiratorias.

Se sugiere usar una plantilla de informe (anexo
5) donde se registren los valores de frecuencia
de pulso, frecuencia respiratoria, SpO,%, dis-
nea y fatiga en las piernas (escala de Borg), al
inicio de la prueba y a los 6 min. Se anotaran
los valores absolutos de distancia caminada (m)
y se recomienda expresarlos ademds como %
de los valores de referencia. Se recomienda ade-
mas medir y registrar el pulso, frecuencia respi-
ratoria, presion arterial, SpO, a los 2 y 5 minu-
tos de terminada la prueba, mientras el paciente
descansa sentado.

Se deberd informar si el esfuerzo realizado
parecié ser significativo, considerando princi-
palmente la frecuencia cardiaca y los cambios
en escala de disnea y de fatiga de piernas.

Los valores medidos en pacientes y en suje-
tos sanos serdn interpretados de acuerdo a las
ecuaciones de referencia publicadas por
Troosters® o Enright? (anexo 6). La mayoria de
los laboratorios en Chile actualmente utilizan los
valores normales de Enright que podrédn ser re-
emplazados por valores nacionales cuando €stos
estén disponibles (observaciones no publicadas).

El informe debera finalizar con una conclu-
sion médica que integre globalmente los antece-
dentes clinicos con los valores obtenidos duran-
te el examen. Se considerard normal un valor de
distancia caminada mayor que el limite inferior
(percentil 5) seguin la ecuacién de referencia
utilizada.
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Si se cuenta con resultados de exdmenes pre-
vios, se deberd considerar significativo un cam-
bio en la distancia caminada mayor de 35 me-
tros.
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PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Anexo 4. Estandarizacion del estimulo durante el examen

El estimulo aumenta significativamente la distancia recorrida. Para lograr buena reproducibilidad del examen este
estimulo debe estar estandarizado y debe ser realizado siempre igual.
1. Aliniciar el examen se debe decir al paciente que lo estd haciendo “muy bien”.

Al completar 1 minuto se le debe decir: “lo estd haciendo bien, le quedan 5 minutos”.

Al completar 2 minutos se le debe decir: “siga haciéndolo bien, le quedan 4 minutos”.

Al completar 3 minutos se le debe decir: “lo estd haciendo bien, ha completado la mitad del tiempo™.
Al completar 4 minutos se le debe decir: “siga haciéndolo bien, le quedan s6lo 2 minutos”.

Al completar 5 minutos se le debe decir: “lo estd haciendo bien, le queda sélo 1 minuto”.

SUNCI

Si el paciente se detiene durante el examen y necesita descansar, se le debe decir: “puede apoyarse contra la
pared si lo desea; continde caminando en cuanto se sienta capaz de hacerlo”.

8. Cuando falten 15 segundos se le debe decir: “en un momento le voy a indicar que se detenga donde esté, yo iré
hasta donde usted se detuvo”.

9. Al finalizar el examen se debe registrar al igual que al inicio la magnitud de la disnea y de fatiga de extremidades
inferiores segtn la escala de Borg, cuidando de no influenciar el resultado.

10. Al finalizar la prueba es importante felicitar al paciente por su esfuerzo. No debe quedar con una mala
experiencia después del examen.

11. Mientras el paciente descansa sentado, midale la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la SpO,, la
presion arterial, alos 2y alos 5 min de terminada la caminata.

Anexo 5 . Informe

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Nombre: RUT:
Diagnéstico: Fecha:
Edad: afios Estatura: cm Peso: kg

Presién sanguinea: /—__ mmHg

Medicamentos tomados antes del examen:

Oxigeno suplementario durante el examen: NO: SI: L/min.

Basal Final Recuperacién 5 min

Tiempo (hora, min.)

Frecuencia cardiaca (ciclos/min)

Frecuencia Respiratoria (ciclos/min)

Saturometria O, (%)

Disnea ( Escala de Borg)

Fatiga (Escala de Borg)

(Se detuvo antes de los 6 minutos? NO: SI: Razoén:
Otros sintomas al finalizar el examen:

% Teodrico Valor Tedrico* LING*
METROS CAMINADOS EN 6 min:

Conclusion:

Firma Médico Responsable Firma Tecndlogo Responsable
*Referencia de valor tedrico utilizado. **LIN= Limite inferior de normalidad.
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