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RESUMEN
Se realizó un estudio transversal en escolares con corazón 
univentricular en estadio pos-bypass total de ventrículo 
derecho con el objetivo de determinar la capacidad funcional 
basal mediante el test de marcha en 6 minutos e identificar 
posibles factores determinantes. Participaron 30 pacientes con 
una mediana de edad de 12 años. Dieciocho pacientes fueron 
de sexo masculino. La mediana de distancia recorrida fue de 
551,3 metros, un 84 % de la distancia teórica para población 
pediátrica sana. Las variables talla, presión arterial sistólica 
pretest y saturación arterial de oxígeno de reposo se asociaron 
significativamente con la distancia recorrida en el modelo de 
regresión lineal múltiple. No hubo asociación significativa en 
los metros caminados respecto de las variables sexo, estado 
nutricional, dignóstico cardiológico inicial, número de cirugías 
previas y edad al momento del bypass total de ventrículo derecho.
Palabras clave: test de la marcha de 6 minutos, rehabilitación 
cardíaca, procedimiento de Fontan, niño, tolerancia al ejercicio.
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INTRODUCCIÓN
El bypass total del ventrículo derecho (BPTVD) 

es un procedimiento quirúrgico paliativo 
realizado en pacientes con corazón univentricular 
(CUV) que ha permitido un aumento de la 
sobrevida en esta población. Las ventajas de 
esta nueva fisiología incluyen la normalización 
de la saturación arterial de oxígeno (SaO2) y la 
eliminación de la sobrecarga crónica de volumen 
a expensas de aumentar la presión venosa 
sistémica y de disminuir el gasto cardíaco en 
reposo y en ejercicio.1

La capacidad funcional (CF) es un predictor 
independiente de morbimortalidad en los 
pacientes con cardiopatías congénitas (CC), 
incluidos aquellos con fisiología de CUV. 
Su evaluación es importante para obtener 
in formación  sobre  la  sa lud  de l  s i s tema 
cardiopulmonar y los factores que pueden 
afectarla.2

El test de marcha en 6 minutos (TM6M) es 
un método seguro, sencillo y de bajo costo para 
medir la CF en los niños sanos, con valores 
estandarizados que permiten realizar estudios 
comparativos.3 Su uso en niños con CC ha sido 
útil y fiable en la evaluación y seguimiento 
durante programas de rehabilitación.4

Este estudio buscó determinar la CF mediante 
la aplicación del TM6M en los pacientes con 
CUV que se encuentran, actualmente, en la etapa 
pos-BPTVD e identificar sus posibles factores 
determinantes.

POBLACIÓN Y MÉTODO
Pacientes

Estudio transversal en pacientes de 6 hasta 
16 años de edad con diagnóstico de CUV en 
estadio pos-BPTVD operados en el Hospital 
Clínico UC-Christus entre los años 2000 y 2013. 
El muestreo fue por conveniencia basado en 
la revisión de una base de datos de la misma 
Institución. Se excluyeron los pacientes usuarios 
de oxígeno, fármacos beta-bloqueadores, 
marcapasos y con diagnósticos de arritmias. 
Además, se excluyeron aquellos con afecciones 
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ortopédicas o neurológicas que limitaran la 
aplicación del test. Se contactó telefónicamente 
a los pacientes en seguimiento cardiológico 
residentes en la Región Metropolitana de Chile. 
Se documentaron los datos demográficos y los 
antecedentes mórbidos de cada paciente mediante 
una encuesta a padres y/o tutores o mediante la 
revisión de la ficha clínica electrónica.

Se categorizó el diagnóstico cardiológico inicial 
según la morfología ventricular en 3 grupos: 
CUV derecho, CUV izquierdo y ventrículo de 
morfología indeterminada y/o biventricular. La 
edad al momento del BPTVD se expresó en meses 
de vida, y se distinguieron aquellos que fueron 
intervenidos en forma temprana (menor de 
36 meses de vida o igual) versus los intervenidos 
en forma tardía (mayor de 36 meses de vida).5 
Según el número de cirugías, los pacientes se 
clasificaron en dos grupos: aquellos con 3 o menos 
cirugías cardíacas con circulación extracorpórea 
(CEC) y aquellos con más de 3 cirugías cardíacas 
con CEC, y se compararon ambos grupos con los 
metros alcanzados durante la prueba. 

Lo habitual para completar el BPTVD son 2 o 
3 etapas quirúrgicas en total.1 Un mayor número 
de cirugías con CEC implica la presencia de 
defectos residuales y/o complicaciones que afectan 
en forma negativa la función cardíaca y pulmonar.6

El TM6M fue aplicado por dos kinesiólogos 
según la norma de la American Thoracic Society,7 
en un espacio cerrado, de superficie plana, 
de 30 metros de longitud, en cuyos extremos 
se instalaron 2 conos para señalar el límite 
del recorrido. Se determinó la distancia total 
recorrida en metros y se comparó con los valores 
de referencia en población pediátrica sana.3 Al 
comenzar y finalizar el TM6M, se registró la 
frecuencia cardíaca (FC) y la SatO2 con oxímetro 
de pulso (Nonin Onyx Vantage 9590, Minnesota, 
USA),  presión arter ia l  (PA)  medida con 
esfigmomanómetro digital (GE Critikon Dinamap 
XL Vital Signs Monitor, USA) y percepción 
subjetiva de fatiga y disnea utilizando la escala 
modificada de Borg.8 La evaluación nutricional 
se basó en el índice de masa corporal en relación 
con la edad (IMC/E) de acuerdo con patrones de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS).9

Análisis estadístico 
Para el análisis estadístico, se utilizó el software 

SPSS V25.0 (NY, USA). Para la descripción de las 
variables numéricas, se utilizó mediana y rango 
intercuartil (RIC). Para muestras independientes, 
se realizó el test de U de Mann-Whitney y, para 

muestras dependientes, el test de prueba de los 
rangos con signo de Wilcoxon. Se realizó el test 
de Kruskal-Wallis y postest de Dunn para evaluar 
la distancia recorrida en el TM6M con diagnóstico 
cardiológico inicial o número de cirugías.

Se realizó una regresión lineal múltiple 
ajustada según edad, peso, talla, IMC, PA 
sistólica, PA diastólica, PA media, FC y SaO2 para 
la distancia recorrida en el TM6M. Se consideró 
significativo todo valor de p < 0,05.

Ética
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

en Investigación de la Escuela de Medicina de 
la Pontificia Universidad Católica de Chile (ID 
code: 161205006). Los padres y/o tutores firmaron 
un consentimiento informado, y los pacientes 
mayores de 7 años, un asentimiento informado.

RESULTADOS
Características clínicas y demográficas

Un total de 105 pacientes con CUV fueron 
operados de BPTVD entre los años 2000 y 2013, 
de los cuales 30 pacientes fueron enrolados para 
el TM6M según el flujograma de la Figura 1. A 

Figura 1. Flujograma de los pacientes con corazón 
univentricular en estadio pos-bypass total del ventrículo 
derecho operados entre el año 2000 y el 2013 en el Hospital 
Clínico Red Salud UC-Christus 

	 105 pacientes operados  
	 de BPTVD entre 2000 y 2013

		  5 pacientes fallecidos al  
		  momento de reclutamiento

	 100 pacientes vivos  
	 al reclutamiento

		  52 pacientes excluidos  
		  por residencia distante a RM

	 48 pacientes residentes  
	 en RM

		  18 pacientes excluidos
		  10 pacientes no responden
		  7 pacientes rechazan participación
		  1 paciente usuario de marcapaso

	 30 pacientes evaluados  
	 con test de marcha en 6 min

BPTVD: bypass total del ventrículo derecho.  
RM: Región Metropolitana de Chile.
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todos los pacientes incluidos en el estudio se les 
realizó BPTVD con tubo extracardíaco, de los 
cuales 26 fueron fenestrados. Las características 
demográficas y clínicas de los pacientes enrolados 
se encuentran resumidos en la Tabla 1.

Resultados del test de marcha en 6 minutos
Todos los pacientes completaron el test sin 

interrupciones. No se observaron complicaciones 
durante el TM6M ni al término de este. Los 
parámetros fisiológicos pre- y postest  se 
observan en la Tabla 2. Al aplicar la escala de 
Borg modificada al finalizar el test, 27 pacientes 
reportaron algún grado de disnea, y 21, algún 
grado de fatiga muscular. La mediana de distancia 
recorrida al finalizar la prueba fue de 551,3 metros, 
que correspondió a un 84 % de la distancia teórica 
promedio para la población pediátrica sana, 
diferencia que fue estadísticamente significativa 
(p < 0,001). Al analizar los factores que pudieran 
influir con la distancia recorrida, se observó que 
no existía asociación con el sexo (p = 0,85), el 
estado nutricional (p = 0,52), la edad precoz de 
realización del BPTVD (p = 0,1), el diagnóstico 
cardiológico inicial (p = 0,57) ni el número de 
cirugías con CEC mayor de 3 (p = 0,37). Se realizó 
un modelo de regresión lineal múltiple como 
predictor de la distancia recorrida en el TM6M 
con las variables demográficas y fisiológicas 
previas a la prueba. Se obtuvo que la talla, la 
PA sistólica pretest y la SaO2 en reposo fueron 
significativas (p < 0,05; R2 0,58) (Tabla 3).

DISCUSIÓN
Los pacientes con fisiología de CUV evaluados 

con el TM6M recorrieron una menor distancia 
que los pacientes sanos de la misma edad 
estudiados por Geiger et al.3 Esta diferencia 
en los metros caminados se ha asociado con 

Característica 	 Pacientes, n (%)a

Sexo masculino	 18 (60)
Edad (años)	 12 (8,75-14)
Talla (cm)	 145 (129-156)
Estado nutricional 
	 Desnutrido	 2 (6,7)
	 Eutrofia	 18 (60)
	 Sobrepeso	 9 (30)
	 Obesidad	 1 (3,3)
Diagnóstico cardiológico
	 Ventrículo único derecho	 17 (56,7)
	 Ventrículo único izquierdo 	 9 (30)
	 Biventricular	 4 (13,3)
Nº de cirugías
	 ≤ 3 cirugías con CEC	 21 (70)
	 > 3 cirugía con CEC	 9 (30)
Edad al momento del BPTV (meses)	 36,5 (33-41)
Distancia caminada (m)	 551,3 (502,3-603,8)

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de los 
pacientes reclutados con corazón univentricular en estadio 
pos-bypass total del ventrículo derecho (N = 30)

a Datos presentados como n (%) o como mediana (rango 
intercuartil)
BPTVD: bypass total del ventrículo derecho. 
CEC: circulación extracorpórea.

Tabla 2. Parámetros fisiológicos, disnea y fatiga según la escala de Borg modificada pre- y postest de marcha en 6 minutos en 
pacientes con corazón univentricular en estadio pos-bypass total del ventrículo derecho (N = 30)a

Variable 	 Pre-TM6M	 Pos-TM6M	 Valor de p
FC, lpm	 81 (58-92)	 118,5 (103-125)	 < 0,001
Saturación de oxígeno, %	 95 (92-96)	 92 (88-94)	 < 0,001
PAS, mmHg	 109 (104-119)	 113,5 (108-127)	 0,002
PAD, mmHg	 61 (55-66)	 68 (62-73)	 < 0,001
Disnea 	 0 (0-1)	 4 (3-5)	 < 0,001
Fatiga	 0 (0-0)	 0 (0-4)	 < 0,001

a Datos entregados como mediana con rango intercuartil.
FC: frecuencia cardíaca; lpm: latidos por minuto; PAS: presión arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica; TM6M: test de 
marcha en 6 minutos. 

la patología de base o las diferencias en talla 
entre ambas poblaciones.4,10,11 En cuanto a los 
posibles factores determinantes de la distancia 
recorrida, no se encontró relación significativa 
con sexo, morfología ventricular, número de 
cirugías previas, estado nutricional y edad al 
momento del BPTVD. En otras series, estos 
factores han mostrado influir en la capacidad 
aeróbica.4-6,12,13 Esto podría deberse a que nuestro 
tamaño muestral fue pequeño y heterogéneo. 
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Respecto a los parámetros fisiológicos pre- y 
postest, se observó una respuesta cronotrópica 
y presora fisiológica con el ejercicio, acorde a lo 
previamente descrito.14 Es importante mencionar 
que la disminución en la SatO2 postest observada 
en algunos pacientes podría ser explicada por la 
presencia de fenestración permeable, conexiones 
venovenosas o fístulas arteriovenosas.14,15 El 
modelo de regresión lineal múltiple determinó 
una ecuación en la que la talla, la PA sistólica y la 
SatO2 pretest predecían, en un 58 %, la distancia 
caminada en nuestra muestra de pacientes.

Si bien la prueba de ejercicio cardiopulmonar 
(PECP) es la más objetiva en la medición de la 
CF,14 el TM6M tiene dos ventajas descritas sobre 
el primero: su simplicidad y bajo costo, y que, 
al ser un test de ejercicio submáximo, puede ser 
realizado por aquellos que no toleran el ejercicio 
máximo.7 Además, su similitud con actividades 
de la vida diaria posicionan el TM6M como 
una prueba que logra determinar la CF de estos 
pacientes, con una buena correlación entre la 
distancia caminada y el consumo de oxígeno 
medido por la PECP.4

Dentro de las limitaciones de este estudio 
se encuentra el tamaño muestral pequeño y no 
estratificado, además de una muestra no aleatoria 
con selección por conveniencia. Se necesitan más 
estudios que consideren una muestra estratificada 
por grupo etario y sexo para lograr mayor 
representatividad de esta población de pacientes 
que nos permitan obtener valores de referencia 
para realizar estudios comparativos y, así, poder 
sentar las bases para el desarrollo de programas 
de rehabilitación cardíaca pediátrica. n
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