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Test de marcha de seis minutos en nifos
con bronquiolitis obliterante postviral.
Correlacion con espirometria
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Six minute walk test in children with post-infectious obliterans bronchioalitis.
Its relation with spirometry

Post infectious obliterans bronchiolitis (OB) causes persistent pulmonary function impairment
and could affect patient ability to perform exercise. Sx minute-walk test (6MWT) is a useful tool to
study these aspects. Objective: Children with OB were evaluated with spirometry and 6MWT and the
relationship between spirometrics measurements and 6MWT wer e determined. Twenty-seven children
with OB were studied with a base line spirometry and 6MWT. Correlation between spirometry and
6MWT: covered distance, Borg index (BIl), oxygen saturation (O,S) and heart rate (HR), were
carried out using Rho of Spearman with SPSS 11.5. There was not relation between the covered
distance and spirometrics values; only FVC correlates with final O.S (rho = 0.4; p = 0.02). The
other spirometrics variables correlates with Bl, O.S and HR; Interestingly FEV; correlates with: Bl
(rho = -0.7; p < 0.01), O;S (rho = 0.5; p < 0.01) and HR (rho = -0.5; p < 0.01). Bl was
significant related to FEV/FVC (rho = -0.7; p < 0.01) and FEFxs7 (rho = -0.8; p < 0.01).
Airflow obstruction, especifically a low FEV;, is related with a high Bl and HR; and also with a
lower O,Sat the end of BMWT. Increase of Bl is the change most related with airflow obstruction.
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Resumen

La Bronquiolitis Obliterante (BO) postviral produce alteraciones en la funcién pulmonar que
pueden repercutir en la capacidad para realizar gjercicio, la cual se puede evaluar con €l test de
marcha de 6 minutos (TM6). Objetivo: Estudiar con esta prueba a nifios con BO postviral y
determinar la relacion entre variables espirométricas y los resultados del TM6. Veintisiete pacientes,
se estudiaron con espirometria basal y TM6. Se relacionaron variables espirométricas con resulta-
dos del TM6: distancia caminada, indice de Borg (IB), saturacién de oxigeno (Sa0,) y frecuencia
cardiaca (FC), mediante Rho de Spearman utilizando SPSS 11,5. No hubo correlacion entre la
distancia caminada y ninguna variable espirométrica; la CVF sblo se correlaciond con SaO; final
(rho = 0,4; p = 0,02). El resto de las variables espirométricas se correlacionaron con IB, Sa0, y
FC; destacando VEF; con: IB (rho = -0,7; p < 0,01), a0, (rho = 0,5; p < 0,01) y FC (rho = -0,5;
p < 0,01). El IB también se correlaciond significativamente con VEF,/CVF (rho = -0,7; p< 0,01) y
FEFxs7s (rho = -0,8; p < 0,01). La obstruccion al flujo aéreo, en especial un menor VEF;, se
relaciona con altos IB y FC; ademas con una menor Sa0, al final del TM6. El aumento del 1B esla
variable que mas se relacioné con obstruccion al flujo aéreo.

Palabras clave: Bronquiolitis obliterante, test de marcha seis minutos, adenovirus.

Unidad de Broncopulmonar, Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, Santiago, Chile. Departamento de Pediatria Sur,

Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
Pediatra. Becado de Neumologia, Departamento de Pediatria Sur, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
Unidad de Broncopulmonar, Hospital Exequiel Gonzélez Cortés, Santiago, Chile.

o Kinesiologo, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Unidad de Kinesiologia, Hospital Exequiel Gonzalez
Cortés, Santiago, Chile.

***  Pediatra Broncopulmonar, Departamento de Pediatria Sur, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Unidad
de Broncopulmonar, Hospital Exequiel Gonzélez Cortés, Santiago, Chile.

**x*  Kinesiologo, Programa Naciona de Ventilacién Mecanica No-Invasiva, Santiago, Chile.

Rev Chil Enf Respir 2008; 24: 15-19 15



D. ZENTENO A. et al.

I ntroduccién

El adenovirus (ADV) es causante del 3 a 5%
de las infecciones respiratorias agudas bajas que
requieren hospitalizacion en Chile. La neumonia
por ADV suele ser grave, puede llegar a distrés
y acompafiarse de compromiso multisistémico.
La mortalidad es de 10 a 15%, y puede dejar
secuelas importantes hasta en el 50% de los
casos, donde destacan: bronquiolitis obliterante
(BO), bronquiectasias, pulmon hiperllcido y de-
pendencia de oxigeno. La BO es la segunda
causa mas importante de enfermedad pulmonar
crénica en nuestro pais y una entidad frecuente
en el cono sur de Américal3.

Las alteraciones espirométricas en nifios con
BO presentan un patron de alteracion ventilatoria
obstructiva difusa, en los casos severos con
capacidad vital forzada (CVF) disminuida. La
respuesta a broncodilatadores varia de nula a
significativa, pero sin normalizar valorest4. Mu-
chos pacientes con compromiso importante de
la funcién pulmonar no relatan dificultades con
el gercicio, por lo cual estédindicado hacer una
medicion objetiva como el test de marcha.

El test de marcha de seis minutos (TM6) es
un test submaximo, disefiado original mente para
adultos; que evalla la capacidad para realizar
giercicio, la cual a su vez se relaciona con la
calidad de vida. Su bajo costo, facil realizacion,
alta reproducibilidad y buena correlacion con
actividades de la vida diaria, lo sitiia como €l
test de caminata ideal>®.

Esta validado como indicador de capacidad
fisica en multiples patologias y a distintas eda-
des. En adultos esta indicado en comparaciones
pre y postratamiento (gj. trasplante pulmonar,
cirugia de reduccién de volumen, rehabilitacion
pulmonar), valoracion del estado funcional (gj.
EPOC, fibrosis quistica, hipertension pulmonar,
insuficiencia cardiaca) y como predictor de
morbilidad y mortalidad (gj. EPOC, hipertensién
pulmonar, insuficiencia cardiaca)’®.

Ha sido validado para nifios sanos en estudios
internacionales® y para nifios sanos chilenos’.
Pese a esto, su utilizacion en Pediatria aln es
limitada y los estudios son escasos. Es indicado
principalmente en nifios con fibrosis quistica®,
pero también ha demostrado su utilidad en nifios
cardiopatas' y nifios pretrasplante cardiaco y/o
pulmonar??.

No existen datos sobre las alteraciones en €
TM6 en nifios con BO postviral. Tampoco se
conoce la correlacion que pueda existir entre la
capacidad fisica, evaluable con € TM®6, y las
variables espirométricas.
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El objetivo de este estudio fue evaluar con €
TM6 a nifios con BO postvira y determinar la
relacion entre variables espirométricas y 10s re-
sultados del TM®6.

Pacientes y M étodos

Estudio de cohorte longitudinal, donde se es-
tudiaron 27 nifios con BO postviral. Se incluye-
ron nifios de 8 a 14 afios, con antecedentes de
neumonia severa por ADV durante sus prime-
ros afios de vida, con cuadro clinico y Tomo-
grafia Axial Computada (TAC) compatible con
BO; controlados periddicamente en la Unidad de
Broncopulmonar, Hospital Exequiel Gonzélez
Cortés, Santiago, Chile.

Se excluyeron pacientes con inestabilidad o
reagudizacion de su patologia respiratoria, con
otras causas de dafio pulmonar crénico (g: fi-
brosis quistica, disquinesiaciliar, displasia bron-
copulmonar) y con otras patologias cronicas
que pudiesen influir en la capacidad fisica (g:
enfermedades neuromusculares, cardiopatias).

Se realizé espirometria basal y dentro de un
intervalo menor de 1 semana, se practico TM®6;
seglin normas técnicas de la ATS™8, Para su
andlisis se utilizaron los valores de referencia de
Gutiérrez* en la espirometriay de Escobar® para
TM6.

Luego se relacionaron los valores porcentua-
les del predicho de VEF,, CVF, VEF/CVF y
FEF:s.750 con la diferencia porcentual entre la
distancia esperada y caminada (DC), indice de
Borg (IB), saturacion de oxigeno (Sa0,) y fre-
cuencia cardiaca (FC) a terminar el TM6; me-
diante el coeficiente de correlacién Rho de Spear-
man, considerando significativos p < 0,05. Para
este andlisis se utilizd el programa SPSS 11,5
para Windows.

Resultados

La edad promedio de los nifios fue 12 + 2
afos (rango 8 a 14), 18 varones. Tres nifios
utilizaban oxigenoterapia domiciliaria en el mo-
mento del estudio (Tabla 1).

En la espirometria se encontré alteracion
ventilatoria obstructiva en todos los pacientes.
Esta fue, de grado avanzado en 11 nifios, mode-
rado en 5, leve en 8 y minimo en 3. La CVF
estuvo disminuida en 11 de €llos, principalmente
pertenecientes a grupo con obstruccion a flujo
aéreo de grado avanzado. La Tabla 2 muestra
los valores promedios de CVF, VEF,, VEFR/CVF
y FEF25.755%.
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Tabla 1. Caracteristicas de los 27 nifios con
bronquiolitis obliterante postviral

Tabla 2. Alteraciones espirométricas de los
27 nifios con BO postviral

Edad promedio 12 + 2 afos
Género
Femenino 9 (33%)
Masculino 18 (67%)
Tdla 143+ 13cm
Peso 40,3+ 11 kg
Uso de oxigeno domiciliario 3 (11%)

Variable de dispersion: desviacion estandar.

Tabla 3. Resultados de los TM 6 de los 27 nifios con
bronquiolitis obliterante postviral

indice Inicial Final

Sa0, (%) 97+ 1 95+4
1B 09+1 60+ 2
FC (Ipm) 91+ 12 138+ 20
Distancia caminada (m) - 598 + 71

Sa0,: Saturacion de oxigeno. IB: indice de Borg. FC: Fre-
cuencia cardiaca. Variable dispersion: desviacion estandar.

Los resultados del TM6 demostraron que la
distancia caminada promedio fue 598 + 71 me-
tros. Al considerar que €l limite inferior espera-
do promedio era 690 + 43 metros, se establece
gue la distancia recorrida promedio era un 13%
menor al limite inferior esperado. Los nifios con
alteracion ventilatoria obstructivaavanzaday CVF
disminuida mostraron una tendencia a caminar
una distancia menor.

indice Promedios (%)
CVF 854+ 15
VEF, 58,3 + 23
VEF,/CVF 59,3 + 32
FEFys 75 31,725

CVF: capacidad vital forzada. VEF;: volumen espiratorio
forzado del primer segundo. VEF;/CVF: relacion entre
VEF; y CVF. FEF,5.750: flujo espiratorio forzado a 25-
75% de la CVF. Variable de dispersion: desviacion
esténdar.

El resto de los parametros evaluados en €l
TM6: Sa0, indice de Borg, frecuencia cardiaca
fueron registrados a inicio y fina del test; sus
resultados se muestran en la Tabla 3.

Tres nifios disminuyeron su Sa0, a < 90%,
post TM6. Estos terminaron sin problemas el
test y fueron manejados con medidas generales
y apoyo con oxigenoterapia, por algunos minu-
tos, hasta que recuperaron su condicién basal.
Solo uno de €ellos pertenecia a grupo de los
oxigeno dependientes.

La Tabla 4 muestra las correlaciones entre
las variables espirométricas (VEF,, VEF/CVF,
FEFs.75%) Y los resultados finales del TM6 (DC,
IB, Sa0, y FC) con sus valores de significancia
estadistica correspondientes.

No existié correlacion entre DC y ninguna
variable espirométrica. La CVF sblo se correla
ciono con la Sa0; final. El resto de las variables
espirométricas (VEF;, VEF/CVF, FEFxs.) se
correlacionaron con €l IB, SaO, y FC al finalizar
el TM6; destacando correl aciones altamente sig-
nificativas del VEF, con el IB, Sa0O. y FC, ade-

Tabla 4. Correlaciones (rho de Spearman) entre variables espirométricas y variables finales del TM6 de los
27 nifios con bronquiolitis obliterante postviral

AC IB final Sa0, final FC final
CVF 0,05 -0,4 0,4* -0,3
VEF, 0,2 -0,7** 0,5** -0,5%*
VEF,/CVF 0,3 -0,7** 0,4* -0,4*
FEF5 750 03 -0,8** 0,4* -0,5*

CVF: capacidad vital forzada. VEF;: Volumen espiratorio f

orzado del primer segundo. VEF,/CVF: Relacion entre

VEF; y CVF. FEFxs.5y: Flujo espiratorio forzado al 25-75% de la CVF. AC: diferencia porcentual entre la
distancia esperaday caminada. I1B: Indice de Borg. Sa0,: Saturacion de oxigeno. FC: Frecuencia cardiaca. *p < 0,05;

**p < 0,01.
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mas del IB con todas las variables espiromé-
tricas (excepto CVF).

Discusion

Nuestro estudio fue realizado en una pobla-
cion homogénea de nifios con BO postviral,
especificamente por ADV. Todos presentaban
alteraciones espirométricas similares a las en-
contradas en otros estudios™; es decir, con un
patron obstructivo de grado variable con o sin
disminucién de la CVF. El 40% presentaba un
grado avanzado de obstruccion y e 37% CVF
disminuida.

El TM6 en los nifios con BO, fue bien tolera-
do, no se presentaron complicaciones; situacion
similar a la encontrada en nifios con enfermedad
grave (pretrasplante cardiaco y/o pulmonar),
cardiopatias y fibrosis quistical®?. Result6é ade-
mas de fécil realizacion y bajo costo. Estas ca
racteristicas sumadas a la alta relacion con las
actividades de la vida cotidiana, sitian a TM6
como €l test de caminata ideal segun revisiones
recientes® y nos llevan a considerarlo de uso
rutinario en las patologias mencionadas en ni-
flos, como método para evaluar su capacidad
funcional, abriéndonos ademas la posibilidad de
estudio en otras patologias crénicas donde se
ha demostrado su utilidad en adultos como el
caso de la fibrosis pulmonar idiopética, situa-
cién en que recientemente se demostré que €l
TM6 puede ser utilizado como predictor inde-
pendiente de mortalidad®.

Si bien la distancia caminada fue un 13%
menor aladistancia esperada considerando para
esta diferencia el limite inferior esperado; no se
encontré correlacion con ninguna de las varia-
bles espirométricas, situacion similar a la en-
contrada en varios estudios realizados en adul-
tos con EPOC*8; sin embargo, otros estudios
han encontrado relacion con la CVF, VEF; y
difusion de COY2, Esta Ultima es la que més
constantemente se asocia a la distancia camina-
da; la cual, no fue evaluada en nuestros pacien-
tes.

Con respecto a la relacion de las variables
espirométricas relacionadas con obstruccion a
fIUjO aéreo (V EF]_, VEF]_/CV F, FEF25_75%), Sse en-
contraron correlacionadas con un IB y FC ma-
yores, ademas de una menor Sa0, a fina del
TM6. Destacaba especialmente la relacion del
VEF; con estas variables. El IB como parametro
final del TM6 fue el que se encontré més rela-
cionado con obstruccion a flujo aéreo (VEF,,
VEF.J/CVF, FEFxs7s). La CVF solo se correla
ciond con laSa0; al final del test.
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Dentro de las limitaciones del estudio men-
cionamos e niimero reducido de sujetos (n = 27),
explicable por los criterios de inclusion y exclu-
sién utilizados y por el rango de edad para €l
cual estavalidado el TM6 en nifios chilenos.

Este trabagjo es un aporte a la literatura, ya
gue no conocemos estudios similares en nifios
con BO. Este seria € primer estudio que rela-
cionalafuncién pulmonar con lacapacidad para
realizar gjercicios en nifios con BO postviral.

Nuestro estudio aporta una herramienta adi-
cional a la evaluacién clésica de la funcion
pulmonar, que permite tener una vision mas com-
pleta de la capacidad funcional de estos pacien-
tesy estimar megjor su desempefio en las activi-
dades cotidianas.

En conclusiéon, e TM6 en nifios con BO es
de bajo costo, bien tolerado, se puede redlizar
sin complicaciones y permite detectar las limita-
ciones para redizar gercicio. Al evaluar una
espirometria de nifios con BO postviral, e andli-
sisdel VEF; es € parametro que mas se relacio-
na con su capacidad funcional. A menor VEF;:
menor SaO, mayor disnea y mayor FC; no se
relaciona con la distancia caminada. Un mayor
grado de disnea se relaciona en forma importan-
te con la obstruccién al flujo aéreo.
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