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Evaluacion de la capacidad funcional en escolares con
fisiologia de corazon univentricular
Assessment of functional capacity among students with univentricular heart
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RESUMEN

Se realizé un estudio transversal en escolares con corazén
univentricular en estadio pos-bypass total de ventriculo
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 afios. Dieciocho pacientes fueron
de sexo masculino. La mediana de distancia recorrida fue de
551,3 metros, un 84 % de la distancia tedrica para poblacién
pedidtrica sana. Las variables talla, presion arterial sistélica
pretest y saturacion arterial de oxigeno de reposo se asociaron
significativamente con la distancia recorrida en el modelo de
regresion lineal multiple. No hubo asociacién significativa en
los metros caminados respecto de las variables sexo, estado
nutricional, digndstico cardiolégicoinicial, nimero de cirugias
previasy edad al momento del bypass total de ventriculo derecho.
Palabras clave: test de la marcha de 6 minutos, rehabilitacién
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INTRODUCCION

El bypass total del ventriculo derecho (BPTVD)
es un procedimiento quirdrgico paliativo
realizado en pacientes con corazén univentricular
(CUV) que ha permitido un aumento de la
sobrevida en esta poblacion. Las ventajas de
esta nueva fisiologfa incluyen la normalizacién
de la saturacién arterial de oxigeno (SaO,) y la
eliminacién de la sobrecarga crénica de volumen
a expensas de aumentar la presiéon venosa
sistémica y de disminuir el gasto cardiaco en
reposo y en ejercicio.!

La capacidad funcional (CF) es un predictor
independiente de morbimortalidad en los
pacientes con cardiopatias congénitas (CC),
incluidos aquellos con fisiologia de CUV.
Su evaluacién es importante para obtener
informacién sobre la salud del sistema
cardiopulmonar y los factores que pueden
afectarla.?

El test de marcha en 6 minutos (TM6M) es
un método seguro, sencillo y de bajo costo para
medir la CF en los ninos sanos, con valores
estandarizados que permiten realizar estudios
comparativos.’? Su uso en nifios con CC ha sido
atil y fiable en la evaluacién y seguimiento
durante programas de rehabilitacion.*

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

POBLACION Y METODO
Pacientes

Estudio transversal en pacientes de 6 hasta
16 afios de edad con diagnéstico de CUV en
estadio pos-BPTVD operados en el Hospital
Clinico UC-Christus entre los afios 2000 y 2013.
El muestreo fue por conveniencia basado en
la revisiéon de una base de datos de la misma
Institucién. Se excluyeron los pacientes usuarios
de oxigeno, farmacos beta-bloqueadores,
marcapasos y con diagndsticos de arritmias.
Ademds, se excluyeron aquellos con afecciones
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ortopédicas o neurolégicas que limitaran la
aplicacion del test. Se contacto telefénicamente
a los pacientes en seguimiento cardiolégico
residentes en la Regién Metropolitana de Chile.
Se documentaron los datos demogréficos y los
antecedentes mérbidos de cada paciente mediante
una encuesta a padres y/o tutores o mediante la
revisién de la ficha clinica electrénica.

Se categoriz6 el diagnostico cardiol6gico inicial
segun la morfologfa ventricular en 3 grupos:
CUV derecho, CUV izquierdo y ventriculo de
morfologia indeterminada y/o biventricular. La
edad al momento del BPTVD se expresé 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 tardia (mayor de 36 meses de vida).®
Segtn el nimero de cirugfas, los pacientes se
clasificaron en dos grupos: aquellos con 3 0 menos
cirugfas cardfacas con circulacion extracorpérea
(CEQ) y aquellos con mds de 3 cirugias cardiacas
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 quirdrgicas en total.! Un mayor ntimero
de cirugias con CEC implica la presencia de
defectos residuales y /o complicaciones que afectan
en forma negativa la funcién cardfaca y pulmonar.®

El TM6M fue aplicado por dos kinesidlogos
segun la norma de la American Thoracic Society,”
en un espacio cerrado, de superficie plana,
de 30 metros de longitud, en cuyos extremos
se instalaron 2 conos para sefalar el limite
del recorrido. Se determiné la distancia total
recorrida en metros y se comparé con los valores
de referencia en poblacién pedidtrica sana.’ Al
comenzar y finalizar el TM6M, se registr6 la
frecuencia cardiaca (FC) y la SatO, con oximetro
de pulso (Nonin Onyx Vantage 9590, Minnesota,
USA), presién arterial (PA) medida con
esfigmomandmetro digital (GE Critikon Dinamap
XL Vital Signs Monitor, USA) y percepcién
subjetiva de fatiga y disnea utilizando la escala
modificada de Borg.® La evaluacién nutricional
se basé en el indice de masa corporal en relaciéon
con la edad (IMC/E) de acuerdo con patrones de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).’

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico, se utilizé el software
SPSS V25.0 (NY, USA). Para la descripcién de las
variables numéricas, se utilizé6 mediana y rango
intercuartil (RIC). Para muestras independientes,
se realiz6 el test de U de Mann-Whitney y, para

muestras dependientes, el test de prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon. Se realizé el test
de Kruskal-Wallis y postest de Dunn para evaluar
la distancia recorrida en el TM6M con diagndstico
cardiolégico inicial o ndmero de cirugfas.

Se realizé una regresién lineal mdaltiple
ajustada segun edad, peso, talla, IMC, PA
sistdlica, PA diast6lica, PA media, FCy SaO, para
la distancia recorrida en el TM6M. Se consider6
significativo todo valor de p < 0,05.

Etica

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Escuela de Medicina de
la Pontificia Universidad Catélica de Chile (ID
code: 161205006). Los padres y /o tutores firmaron
un consentimiento informado, y los pacientes
mayores de 7 afios, un asentimiento informado.

RESULTADOS
Caracteristicas clinicas y demograficas

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

FiGura 1. Flujograma de los pacientes con corazén
univentricular en estadio pos-bypass total del ventriculo
derecho operados entre el asio 2000 y el 2013 en el Hospital
Clinico 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 participacién
1 paciente usuario de marcapaso

30 pacientes evaluados
con test de marcha en 6 min

BPTVD: bypuss total del ventriculo derecho.
RM: Regién Metropolitana de Chile.
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todos los pacientes incluidos en el estudio se les
realizé BPTVD con tubo extracardiaco, de los
cuales 26 fueron fenestrados. Las caracteristicas
demogréficas y clinicas 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
pardmetros fisiolégicos pre- y postest se
observan en la Tabla 2. Al aplicar la escala de
Borg modificada al finalizar el test, 27 pacientes
reportaron algiin grado de disnea, y 21, algtin
grado de fatiga muscular. La mediana de distancia
recorrida al finalizar la prueba fue de 551,3 metros,
que correspondié a un 84 % de la distancia tedrica
promedio para la poblaciéon pedidtrica sana,
diferencia que fue estadisticamente significativa
(p <0,001). Al analizar los factores que pudieran
influir con la distancia recorrida, se observé que
no existia asociacién con el sexo (p = 0,85), el
estado nutricional (p = 0,52), la edad precoz de
realizacién del BPTVD (p = 0,1), el diagndstico
cardiolégico inicial (p = 0,57) ni el ntiimero de
cirugfas con CEC mayor de 3 (p = 0,37). Se realiz6
un modelo de regresién lineal multiple como
predictor de la distancia recorrida en el TM6M
con las variables demograficas y fisiolégicas
previas a la prueba. Se obtuvo que la talla, la
PA sistdlica pretest y la SaO, en reposo fueron
significativas (p < 0,05; R? 0,58) (Tabla 3).

DISCUSION

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

la patologia de base o las diferencias en talla
entre ambas poblaciones.*!! En cuanto a los
posibles factores determinantes de la distancia
recorrida, no se encontré relacion significativa
con sexo, morfologia ventricular, nadmero de
cirugias previas, estado nutricional y edad al
momento del BPTVD. En otras series, estos
factores han mostrado influir en la capacidad
aerdbica.**'21 Esto podria deberse a que nuestro
tamafnio muestral fue pequeno y heterogéneo.

TasLA 1. Caracteristicas demogrdficas y clinicas de los
pacientes reclutados con corazén univentricular en estadio
pos-bypass total del ventriculo derecho (N = 30)

Caracteristica Pacientes, n (%)*
18 (60)

12 (8,75-14)

Sexo masculino
Edad (afios)

Talla (cm) 145 (129-156)
Estado nutricional
Desnutrido 2(6,7)
Eutrofia 18 (60)
Sobrepeso 9 (30)
Obesidad 1(3,3)
Diagnéstico cardioldgico
Ventriculo tinico derecho 17 (56,7)
Ventriculo dnico izquierdo 9 (30)
Biventricular 4(13,3)
N° de cirugfas
< 3 cirugias con CEC 21 (70)

> 3 cirugia con CEC 9 (30)
Edad al momento del BPTV (meses) 36,5 (33-41)

Distancia caminada (m) 551,3 (502,3-603,8)

2 Datos presentados como n (%) o como mediana (rango
intercuartil)

BPTVD: bypuss total del ventriculo derecho.

CEC: circulacién extracorpérea.

TABLA 2. Pardmetros fisioldgicos, disnea y fatiga segiin la escala de Borg modificada pre- y postest de marcha en 6 minutos en
pacientes con corazén univentricular en estadio pos-bypass total del ventriculo derecho (N = 30)"

Variable Pre-TM6M Pos-TM6M Valor de p
FC, Ipm 81 (58-92) 118,5 (103-125) < 0,001
Saturacién de oxigeno, % 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

* Datos entregados como mediana con rango intercuartil.

FC: frecuencia cardfaca; Ipm: latidos por minuto; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presién arterial diastélica; TM6M: test de

marcha en 6 minutos.
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TaBLA 3. Modelo de regresion lineal miiltiple ajustado para la distancia recorrida en el test de marcha en 6 minutos en
pacientes reclutados con corazén univentricular en estadio pos-bypass total del ventriculo derecho (N = 30)

Variable B Valor de p
Edad (afios) 0,022 0,93
Peso (kg) -0,191 0,51
Talla (m) 0,47 0,001*
IMC (kg/m?) -0,93 0,53
PAS pre-TM6M 0,29 0,043*
PAD pre-TM6M -0,065 0,65
PAM pre-TM6M 0,017 0,94
FC pre-TM6M -0,065 0,64
SaO, pre-TM6M 0,384 0,006*

R:0,76; R* 0,58.
* Significativo.

IMC: indice de masa corporal; PAS: presién arterial sistélica; PAD: presion arterial diastélica; PAM: presién arterial media;

TM6M: test de marcha en 6 minutos; FC: frecuencia cardiaca; SaQ,: saturacion arterial de oxigeno.

Respecto a los pardmetros fisiolégicos pre-y
postest, se observé una respuesta cronotrépica
y presora fisiolégica con el ejercicio, acorde a lo
previamente descrito.” Es importante mencionar
que la disminucién en la SatO, postest observada
en algunos pacientes podria ser explicada por la
presencia de fenestraciéon permeable, conexiones
venovenosas o fistulas arteriovenosas.'*"* El
modelo de regresién lineal miltiple determiné
una ecuacién en la que la talla, la PA sist6lica y la
SatO, pretest predecian, en un 58 %, la distancia
caminada en nuestra muestra de pacientes.

Si bien la prueba de ejercicio cardiopulmonar
(PECP) es la mds objetiva en la medicién de la
CF,"* el TM6M tiene dos ventajas descritas sobre
el primero: su simplicidad y bajo costo, y que,
al ser un test de ejercicio subméximo, puede ser
realizado por aquellos que no toleran el ejercicio
méximo.” Ademads, 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 correlacién entre la
distancia caminada y el consumo de oxigeno
medido por la PECP.*

Dentro de las limitaciones de este estudio
se encuentra el tamafio muestral pequefio y no
estratificado, ademads de una muestra no aleatoria
con seleccién por conveniencia. Se necesitan mds
estudios que consideren una muestra estratificada
por grupo etario y sexo para lograr mayor
representatividad de esta poblacién de pacientes
que nos permitan obtener valores de referencia
para realizar estudios comparativos y, asi, poder
sentar las bases para el desarrollo de programas
de rehabilitacién cardiaca pedidtrica. B
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