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IMPORTANCIA DEL TEST DE MARCHA EN PACIENTES CON
FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA.

RESUMEN

La impertancia del test de marcha en pacienies can Fibrosis Pulmonar Idiopatica radica que
durante afios se considerd a esta enfermedad como lenta y progresiva, actualmente en
estudios realizados por Ia Asociacién Latinoamericana de Torax (ALAT) y la American
Thoracic Society (ATS) se demuestra lo contrario; debido a las exacerbaciones agudas
como la disnca severa, la caida de la saturacién de oxigeno (SpO;) por debajo del 89% y la
hipoxemia, son causante de la falla respiratoria acasionando la muerie en Menos de un mes,
se ha estimado quc ¢l mayor porcentaje de mortalidad sc prescnta por lo general en las
mujeres en edades de 45-50 afos en un promedio de 41.3%. El proposito de esta
investipacion es analizar la imperiancia de la Prucba de Marcha de 6 Minutos (PM6M) en
la FPI, debido a las necesidades terapéuticas cn esie 1ipo de enfermedad ya que proporciona
informacion valiosa taoto en la evaluacion inicial como en el seguimiento a lo largo del
tiempo. determinando los beneficios que tienc la prucba. La metodologia aplicada en el
estudio con enfoque cualitativo, el disefio de la investigacion es de caracter descriptivo,
ademas se realizod una tiangulacion de ideas basadas en tres unidades que son el tiempo,
espacio fisico y paciente. Los métedos que se utilizaron Fueron el teorico, deductivo,
inductivo y empirico que se basa en la experimentacién de los estudios cientificos, tambien
se describicron las técnicas previas a la prueba y los instrumentos a utilizar. Por tal motivo
ha sido necesania la elaboracion de este trabajo de investigacion porque nos permitid
realizar una revision de diferentes fuentes bibliograficas publicadas en Revistas de
Medicina actualizada, que poseen informacion valiosa acerca de los beneficios de la prucba
como un indicador prondstico de vida y permiticndo realizar cambios pre y post tratamiento
de la FPL.

PALABRAS CLAVE: Fibrosis Pulmonar Idiopdtica (FP1), Test de marcha, Disnea,

Saturacion de Oxigeno (Sp02), Enfermedades Pulmonarcs Intersliciales (EP1).



IMPORTANCE OF THE MARK TEST IN PATIENTS WITH
IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS.

ABSTRACT
The importance of the marching test in patients with Idiopathic Pulmonary Fibrosis lies that
for years this discase was considered slow and progressive, currently in studies conducted
by the Latin American Association of Thorax (ALAT) and the American Thoracic Society
(ATS) is proven otherwise; due to acute exacerbations such as severe dyspnea, drop in
oxygen saturation (SpO2) below 89% and hypoxemia, cause respiratory failure causing
death in less than a month, it has been estimated that the highest percentage of morality
usually occurs in women aged 45-50 years at an average of 41.3%. The purpose of Lhis
rescarch is to analyze the importance of the 6-Minute March Test (PM6M) in the FPI, due
to the therapeutic necds in this type of disease as it provides valuable information in both
initial evaluation and follow-up over time, determining the benefils of the test. The
methodology applied in the study with qualitative approach, the design of the research is of
a descriptive nature, in addition a triangulation of ideas based on three units that are time,
physical space and patient. The methods used were the theoretical, deductive, inductive and
empirical (hat is based on the experimentation of scicntific studies, also described the pre-
test techniques and the instruments to be used. For this reason il has been necessary to
develop this research work because it allowed us to camy oul a review of different
bibliographic sources published in updated Journals of Medicine, which possess valuable
information about the benefits of the test as a lifc prognostic indicator and allowing pre and

post treatment changes to IPF to be made.

KEY WORDS: Idiopathic Pulmonary Fibrosis (FPI), March test, Dyspnea, Oxygen
Saturation (Sp02), Interstitial Lung Discases (PPE).



INTRODUCCION

El Test de Marcha en la Fibrosis Pulmonar Idiopatica, es una prueba funcional
cardiorespiratoria que sirve para complementar el diagnéstico y evaluacién del paciente
con esta patologia, se caracteriza principalmente por ser progresiva rapida, afecta de
manera directa el tejido pulmonar haciéndolo fibrético, presenta inflamacién intersticial,
cursa por un proceso cronico e irreversible y su origen es desconocido, quienes la padecen
muestran un pronéstico de vida a corto plazo.

La Fibrosis Pulmonar Idiopatica es de mayor prevalencia en los adultos, la evolucién de
los pacientes con esta patologia es de manera ripida. A pesar de que se desconoce su
origen en los estudios realizados, se exponen diversos factores de riesgos como son los
ambientales, genéticos y microbianos. Esta patologia presenta diferentes sintomas (disnea,
10s seca, imritativa, hipoxemia) y es considerada como enfermedad pulmonar restrictiva con
un mayor porcentaje de mortalidad.

Los pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopética tienden a presentar una caida de saturacién
de oxigeno por debajo del 89%, uno de los sintomas mas habituales de consultas al
neumélogo es la disnea de esfuerzo; como objetivo principal en este trabajo de
investigacion vamos Analizar la Importancia del Test de Marcha en la FPI, ya que tiene
gran relevancia en la evaluacion funcional y el pronéstico de vida, es facil de realizar, bien

tolerada, esta requiere de un profesional en fisioterapia respiratoria calificado.

El Test de marcha fue descrito por Guyatt en 1985, esta prueba ha demostrado ser de gran
utilidad en los pacientes con FPI, se la ha utilizado para evaluar la capacidad del ejrercicin
fisico, asi como otras pruebas funcionales esta también tiene sus indicaciones,
contraindicaciones (absolutas, relativas) y se obtienen grandes beneficios, en ella nos
basamos para el pronéstico de vida del paciente, Su fase fisiolégica se basa en Ja distancia
recorrida en 6 minutos, se evaltan parametros como la disnea, frecuencia cardiaca, presién
arterial, saturacién de oxigeno pre-durante-post la PM6M, los suministros que se utilizan
son (escala de Borg, inhalador de salbutamol, nitroglicerina sublingual, oxigeno
suplementario, estetoscopio y pulsioximetro).



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Segin la Asociacién Latinoamericana de Térax (ALAT), “Considera la Fibrosis Pulmonar
Idiopitica (FPI), como una enfermedad intersticial de tipo fibrosante y de origen
desconocido. Se presenta por lo general en adultos mayores, tiene un patron
histopatolégico-radioldgico de Ja Neumonia Intersticial Usual (NTU) y se muestra con un
prondstico de vida a corto plazo, ya que es progresiva, cursando por un proceso cronico e
irreversible. En este contexto, la supervivencia de las personas que la padece es
aproximadamente de 3 afios.”. (Selman Moises, 2014)

Arios atrds la FPIl era considerada como una patologia progresiva lenta, pero se han
realizado estudios recientes que muestran lo contrario, su cuadro clinico varia, la mayor
parte de las personas que la padecen han permanecido estables por algunos meses y han
empeorado lentamente, suelen presentar exacerbaciones agudas {disnea severa, caida de la
Pa02 en menos de un mes) llevandolos a una rédpida falla respiratoria ocasionandoles la
muerte. sin embargo en otros pacientes la enfermedad progresa rapidamente y disminuye el
tiempo de vida al ser diagnosticados con FPI (progresores rapidos). (Selman, Mejia, &
Pardo., 2015)

Se ha estimado uma prevalencia de aproximadamente, 14.0 por 100,000 habitantes
(incidencia de 6.9%). La morbilidad es de acuerdo a la edad, un 0.7% en los adultos
Jjovenes y 64% en las personas de 74 afios. En un estudio reciente que englobé las causas
de muertes de la enfermedad en América del norte, la mortalidad registra un aumento de
28,4% en hombres y 41.3% en mujeres. (Selman, Mejia, & Pardo., 2015)

Los pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopatica, por lo general presentan una disminucién
de la SpO2 por debajo de 89%. Hay evidencias clinicas de que las pruebas de funcién
pulmonar, como el test de marcha de 6 minutos en la FPI, proporcionan informacion
valiosa tanto en la evaluacién inicial como en el seguimiento a lo largo del tiempo. Aunque
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la PM6M se ha impuesto ampliamente para la evaluacién de enfermedades cardiacas,
vasculares, neuromusculares, obstructiva a nivel pulmonar, su uso también se dio en

patologias intersticiales como la FP1. (Molinari & Chertcoff, 2014)

En Ecuador referente al test de marcha en la FPI no existen estudios en estos pacientes, a
pesar que se demostré su beneficio clinico para el pronéstico de vida y €] control del
paciente portador de diferentes patologias respiratorias, ademas ayuda a evaluar durante la
caminata el sistema cardiovascular, neurosensorial, musculoesquelético, metabdlico y el
aparato vespiratorio de los pacientes que se han sometido a procesos quirirgicos,
farmacologicos y de la rehabilitacién fisica. (Laura Gochicoa-Rangel, 2015)

1.2 Formulacién del problema

{Qué importancia tiene la prueba de marcha en pacientes con Fibrosis Pulmonar

Idiopatica?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Analizar la importancia del test de marcha en pacientes con Fibrosis Pulmonar

Idiopatica.

1.3.2 Objetivos Especificos
o Identificar los factores de riesgo que provocan exacerbacion de la Fibrosis
Pulmonar Idiopatica.
e Determinar los beneficios del test de marcha en el adulto con Fibrosis
Pulmonar Idiopética.

o FEvaluar la capacidad fisica del paciente con Fibrosis Pulmonar Idiopatica.



1.4 Justificacion

La investigacion que se presenta a continuacion se ha realizado con la finalidad de analizar
la importancia del test de marcha en pacienies con fibrosis pulmonar idiopatica, debido a
las necesidades terapéuticas en este tipo de pacientes, aquellos requieren del rol asistencial
del fisioterapeuta respiratorio como la oxigenoterapia, aspiracion de secreciones,
enseiianza de técnicas de respiracién y aumentar la tolerancia al ejercicio fisico. En las
practicas pre profesionales finalizadas en distintas casas de salud hemos evidenciado casos
de FPI, cada paciente con caracteristica clinicas diferentes en relacion con el avance de la

enfermedad y distintos tratamientos de terapia respiratoria,

Este trabajo proporciona una revision bibliografica enfocada en la evaluacién del paciente
con fibrosis pulmonar idiopatica, antes, durante y después de aplicar el test de marcha.
Previo a esto evitar situaciones que provocan exacerbaciones agudas e ingresos
hospitalarios y la valoracién del paciente antes del ejercicio fisico, cumpliendo los

protocolos para realizar el fest.

Para nosotras es importante la elaboracion de este proyecto ya que nos permite obtener
informacidn cientifica actualizada de esta patologia, reconocer las manifestaciones clinicas
del pacienie con FPI, investigando el comportamiento de la enfermedad en el organismo y
asi identificar el prondstico de vida del paciente. Por estas razones el profesional en
Terapia Respiratoria esta a cargo de la rehabilitacion pulmonar, educacion del paciente y
familiares, para evitar las exacerbaciones por medio del control de los sintomas, mejorando

la calidad de vida del paciente.

El test de seis minutos es de utilidad practica para aplicarlo en estos pacientes, mediante la
valoracion de los siguientes pardmetros, saturacion de oxigeno menor de 89%, menor
distancia recorrida o tiempo prologando de recuperacién al terminar la prueba, son
variables fisiologicas que se asocian con un mayor riesgo de mortalidad. La FPI trae un
importante impacto fisico, social, emocional en los pacientes y sus familiares. Esta
investigacion documental nos beneficia a nosotras como futuras profesionales de salud y

nos incentiva a realizar estudios de casos clinicos relacionados con esta temética.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En el articulo del Dr. Nisholson, titulado “Clasificacion de las neumonias intersticiales
idiopaticas™, menciona el origen de la “Fibrosis Pulmonar Idiopatica, planteada por una
clasificacion de Liebow y Carrington, a pesar de las controversias de diferentes
investigadores, se establecieron 7 patrones histoldgicos: neumonia intersticial habitual,
neumonia intersticial inespecifica (NSIP), dafio alveolar difuso, neumonia organizativa,
neumonia intersticial descamativa, bronquiolitis respiratoria e intersticial linfocitica
neumonia.” En el afio 2000, el consenso de European Respiratory Society y American
Thoracic Society fueron los primeros en describir pautas que guian al diagnéstico y

sugerencias para definir el avance de la enfermedad y tratamiento. (Nicholson, 2011)

En el 2003, suma su aportacion el “Grupo de Investigacion en Enfermedades Pulmonares
Difusas” mediante la “Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toricica” (SEPAR)
acerca de la misma tematica. “Por medio de estas publicaciones, surgieron diferentes
estudios que explican modelos diagnosticos; después de distinguir la terapia farmacologica
el cambio mas relevante fue del 2011, en una reunion de grupos reconocidos a nivel

internacional actualizaron estrategias ferapéuticas.” (Antoni Xaubet, 2013)

Debido al incremento de pacientes diagnosticados con FPI, se han realizado articulos de
casos clinicos basados en la evidencia médica y han diferido parcialmente del mismo
criterio que comparten las entidades internacionales antes mencionadas, Es significativo
para el paciente cumplir el tratamiento no farmacolégico como la suspension del abaco,
oxigeno suplementario, rehabilitacion respiratoria con pruebas funcionales, las mismas que
permiten tener un seguimiento y prondstico de vida, ademds disminuir exacerbaciones por

medio del control de los sintomas. (Selman Moises, 2014)



2.2 MARCO REFERENCIAL

Segun una revisidn sistemdtica de la incidenciz y mortalidad global de la Fibrosis
Pulmonar Idiopdtica, menciona que a partir del afio 2000, se estima una incidenciade 329
casos por cada 100.000 habitantes al afio en Europa y América del Norte, por otra parte
menor mortalidad se encuentra registrada en Asia y América del Sur, (OPS, 2012)

Segun la Guia de la Asociacion Latinoamericana de Térax (ALAT) titulada
“Recomendaciones para el Diagnéstico y Tratamiento de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica”
menciona datos de incidencia en algunos paises. En EE.UU. 30 de cada 100.000 personas,
en un estudio de poca extension con interpretaciones precisas, y ofro con aspectos mas

amplios de la enfermedad entre 40 a 60 por 100.000 estadounidenses. (Selman Moises,
2014)

La incidencia y prevalencia de la enfermedad es muy variada, a continuacion se detallan
los siguientes datos estadisticos: en Europa, de 3 a 24 por cada 100.000 residentes, Japon
(3 - 100.000), Taiwan (7 - 100.000). En el indice de mortalidad entre el 2005 y 2008 el
mayor porcentaje representa e} Reino Unido (5,10 por 100.000) y en menor porcentaje en
Alemania y EE.UU (0,2 por 100.000), con el pasar del tiempo las tasas de mortalidad
incrementaron en la mayoria de los paises, sin embargo ¢n la actualidad con el avance de la
investigacion y estudios en el area de salud, se redujo la mortalidad en Estados Unidos y

Dinamarca. (Selman Moises, 2014)

Un caso clinico publicado por la (Dra. Leticia Remon Ramirez, 2016) “Fibrosis Pulmonar
Idiopética en un Ecuatoriano Adulto de la Provincia de Riobamba”, el mismo fue basado
en las pruebas diagnosticas y examenes complementarios. Aunque su patogenia se
desconoce, se analizaron datos de la historia clinica por medio de la semiologia medica

que abarca desde el interrogatorio 0 anamnesis hasta el examen fisico del paciente.

A pesar de no existir datos estadisticos de esta enfermedad en Ecuador, con el pasar de los
afios se conoce que ha incrementado personas diagnosticadas con FPI atendidos en
distintos lugares, la informacién surge del sistema del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, hospitales publicos, formulario de defuncién en personas con comorbilidades y en

algunos casos encuestas al personal sanitario. (Dra. Leticia Remon Ramirez, 2016)

Segin el Dr. (Undurraga, 2015) define a “La Fibrosis Pulmonar Idiopatica (FPI) como un

tipo de neumonia intersticial fibrosante por ende reduce al parénquima pulmonar de
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manera progresiva, esta se origina principalmente en personas de edad avanzada y es
relacionada a los patrones radiologicos e histepatolagicos, caracteristicos de la neumonia

intersticial usual.”

En el tratado de Harrinson: Principios de Medicina Interna, en su capitulo 261, titulado
“Enfermedades Pulmonares Intersticiates™ (EP]), (Talmadge E. King, 2012) menciona la
histopatologia de la FPI, el examen histolégico de la enfermedad es mediante biopsia
quirurgica lipada a la neumonia intersticial ordinaria conocida por: “Un aspecto complejo
con poco crecimiento y varias partes de pulmén sano, fibrosis, inflamacién intersticial y
estructuras en panal. Esta remodelacion es mas pronunciada en el parénquima distal
subpleural. El intersticio inflamado tiene forma de remiendos y consta de un infiltrado
linfoplasmatico ubicado en el tabique alveolar acompafiado del tamafio aumentado de

neumocitos tipe 2,” (Talmadge E. King, 2012)

Se forman 4reas de fibrosis especificamente por la excesiva produccion de coldgeno denso,
esto interfiere en la funcion respiratoria, los pulmones no transfieren el oxigeno al torrente
sanguineo provocando en el paciente una insuficiencia respiratoria. “Los espacios con
cambios en panal de abeja estdn compuestas por superficies aéreas quisticas recubiertos
cominmente por mucina y epitelio bronquiolar. La terminologia neumonia intersticial
ordinaria es utilizada en los pacientes con lesion idiopatica sin trastornos adyacentes.” La
magnitud de la protiferacion fibroblstica es predictiva del avance de la enfermedad,
aquella es conocida como una enfermedad pulmonar restrictiva netamente mortal, las gufas

describen que la supervivencia es de tres a cinco afios después del diagnéstico. (Talmadge

E. KIng, 2012)

Son evidentes los cambios fisiopatologicos de la FPI, el dafio del epitelio alveolar y la
activacién de una red de citocinas que sirven como mediadores en las interacciones de
maltiples células que aparecen en el desarrollo inicial de la enfermedad, este proceso de
remodelacién anormal irreversible en el parénquima pulmonar es progresivo con el pasar
del tiempo y depende del estado clinico del paciente ligado al tratamiento fannac?lbgico ¥y
no farmacolégico, como la rehabilitacién pulmonar y aplicacion de varios test de funcion
respiratoria que permiten establecer el pronéstico de vida de los pacientes. (Talmadge E.

Kling, 2012)



Segdn un estudio de la Asociacién de genoma completo identifica locus de susceptibilidad

multiple para fibrosis pulmonar (TE., 2013), menciona los siguientes factores de riesgo:

Factores ambientales: El tabagquismo y varios laclores ambientales aumenlan el
ricsgo de sufrir la enfermedad como el polve de algunos metales como latdn,
plomo, silice, también ciertas oficios laborales como la agropecuaria, peluqueria,
entre olros. Ademds son agentes de riesgo que pueden provocar exacerbaciones, la
gravedad de los sintomas en pacientes ya diagnosticados con fibrosis pulmonar
idiopatica.

Factores genéticos: La predisposicion genélica se da por los antecedentes
familiares de FP1L en un 5%, las alteraciones genéticas que tienen mas relacion con
esta enfermedad son las mutaciones en proteinas del surfactante, los genes de la
telomerasa y cambios productores de mucina. (TE., 2013)

Factores microbianos: Debido a las varias investigaciones para determinar el
papel de las infecciones viricas en la etiologia de la FPL Los mis reconocidos son
los herpes virus (virus de Epstein-Barr y citomegalovirus) y hepatitis C. (TE,,
2013)

Caracteristicas clinicas

La FPI es una enfermedad restrictiva y cronica que suele presentarse a partir de los 50 afios

de edad, los sintomas mas frecuentes son la tos seca, irritativa y disnea de esfuerzo

progresiva, que llevan al paciente a una insuficiencia respiratoria hipoxémica y con el

posible desarrollo de un cor pulmonale. En la exploracion fisica se encontrarin

acropaquias en ¢l 20-50% de los casos y la auscultacién se caracteriza por crepitantes tipo

velcro en el 90%, que se aprecian mejor durante una respiracion lenta y profunda. (Sdenz.,

2017)

Los factores que se relacionan a un mal prondstico del paciente con FP1 son los siguientes:

La edad.

Antecedente de tabaquismo.
Bajo indice de masa corporal.
Grado de disnea.

Mayor afectacion radioldgica. (Sdenz., 2017)
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Un cor pulmonale se desarrolla en la Gltima fase de la FPI, puede presentarse
sintomatologia cardiopulmonar, las comorbilidades como: enfisema, sindrome de apnea
obstructiva del suefio, enfermedad tromboembélica venosa y disfuncion diastolica,
complican el pronéstico del paciente y favorecen al desarrollo de hipertensién pulmonar.
(J.F. Sanchez Gémez, 2016)

Los pacientes presentan algunos sintomas cardiovasculares como: disnea, fatiga, dolor
toracico, sincope, taquicardia, ingurgitacion yugular, edemas periféricos, o un trastorno de
los vasos sanguineos provocando un cambio de color en las manos y pies por la
disminucién de la circulacién sanguinea, ademas en la auscultacion cardiaca el

componente pulmonar del segundo ruido aumeniado. (J.F. Sanchez Gomez, 2016)

Segun los grupos internacionales, “American Thoracic Society”, “European Respiratory
Society”, “Asociacién Latinoamericana de Térax” del 2011 al 2015, establecen las

cualidades para el diagnéstico:

1. Se excluyen otros oripenes conocidos de “Enfermedades Pulmonares
Intersticiales”,

2. En la TAC de alta resolucion, se visualiza el patron de NIU antes del estudio
histologico.

3. La comparacién entre las imagenes tomogréficas y la biopsia pulmonar. (Mayra
Mejia, 2016)

La “Exacerbacion Aguda de Fibrosis Pulmonar Idiopética™ se caracteriza por:

e Descartar ofras causas como; insuficiencia cardiaca, infeccién y tromboembolia.

o Complicacion de la dificultad respiratoria mas de un mes.

* Variacion que se muestra en forma de vidrio despulido mas consolidacion en la
TCAR. (Mayra Mejia, 2016)
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TEST DE MARCHA EN 6 MINUTOS (ERGOMETRIA)

La primera vez fue descrita por Guyatt en 1985, y se utilizé para la evaluacién de pacientes
con enfermedades pulmonares y mas adelante para los pacientes con insuficiencia cardiaca
(Kraus, 2011). Es una de las pruebas funcionales que se usa ampliamente en la practica
clinica y su valor prondstico es inevitable para los pacientes con Fibrosis Pulmonar

Idiopética. (Raghu & Schiinemann, 2011)

Segin la (ATS, 2015) American Thoracic Society, “ha emitido pautas para la prueba de
caminata de 6 minuto e indica que es mas segura, mas facil de administrar, mejor tolerado
y refleja la capacidad que tiene el paciente en el ejercicio fisico. Al conducir la PM6M se
le pide al paciente que camine sin ayuda durante 6 minutos en una superficie plana y al
ritmo que le permita sentirse cémodo, el sitio de la caminata debe ser rectangular, tener a la

mano un crondmetro para calcular el tiempo”.

Los pacientes con FPI pueden presentar una disminucién de los niveles de saturacién con
el ejercicio fisico, por lo que durante la prueba se puede administrar oxigeno suplementario
el cual puede ayudar a que mejoren los sintomas de la disnea y aumentar la capacidad
fisica. Varios estudios han sugerido que la desaturacién es decir el O2 por debajo de 88 %
durante el test, indica un marcador alto de mortalidad. {Sharp C, 2016)

La comunicacién con el paciente consiste sélo en instrucciones simples y en el tiempo
restante del test. Se registra el numero de metros recorridos, sin embarge una distancia de
menos de 30 metros de longitud, se considera indicativa de intolerancia severa al ejercicio
fisico. (Kraus, 2011) Se debe monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca, presién arterial, pre-durante-post a la prueba y si es posible realizar un
electrocardiograma. Si la persona se sienta antes de los 6 minutos la distancia recorrida es

el resultado. (ATS, 2015)

Uno de los sintomas mas habituales en las consultas con el neumologo es la presencia de
disnea de esfuerzo, medir la capacidad del ejercicio fisico, es importante durante las
ultimas décadas diversos trabajos realizados demuestran que el ejercicio es un buen
predictor de mortalidad, en las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, la prueba de
marcha es tan sencilla de efectuar y es bien tolerada, requiere de poco entrenamiento.
(Mangado & Nieto, 2016)
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Su fase fisiologica es la distancia conseguida en el recorrido de 6 minutos es una expresién
de la capacidad del individuo para el gjercicio, le permite una evaluacion funcional en FPI,
es catalogada como una prucba muy sencilla de realizar, necesita de poca dotacion, es
necesario cumplir con un protocole de estandarizacién para asegurar la reproducibilidad
del test y compararla entre distintos laboratorios de funcién pulmonar. (Mangado & Nieto,
2016)

Una determinacion objetiva de la capacidad funcional y el deterioro, es la intensidad
apropiada para realizar la PM6M vy el test no determina e consumo de oxigeno maximo,
pero si diagndstica la causa de la disnea durante el esfuerzo y evalia los mecanismos de la
limitacion al ejercicio. En estudios realizados segiin las recomendaciones que propone la
guia de la (ATS, 2015), se encuentran diferentes indicaciones, contraindicaciones y la
forma en como se estandariza la prueba de caminata para su adecuada realizacion.

Indicaciones:
e Diagnostico de desaturacion arterial de oxigeno con el gjercicio.
e Trasplante de pulmoén.
e Cirugia de reseccién pulmonar,
e Rehabilitacion pulmonar.
e Evaluacion funcional de pacientes con: “Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Crénica”, “Fibrosis Pulmonar ldiopatica”, “Hipertension Pulmonar” Persistente,
Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

e Evaluacién de prondstico de vida en pacientes con EPOC, FPI, HPP, ICC.

e Trastornos neuromusculares. (ATS, 2015)

Contraindicaciones:

Absolutas:
» Angina de pecho inestabie durante (el primer mes),
¢ Infarto agudo de miocardio en el primer mes de evolucién.

» Imposibilidad de caminar por complicaciones como esguince de tobillo, herida del
pie, fractura. (ATS, 2015)
Relativas:

* Frecuencia cardiaca por encima de 120 Ipm.

13



e Tension arterial de 179-99 mmHg.
¢ SpO2 <89%.

Los pacientes con los factores de riesgos antes mencionados pueden presentar mayor
riesgo de arritmias o un colapso cardiovascular al realizar la prucba. Sin embargo la
persona determina la intensidad del ejercicio fisico, cuando ya se haya tomado el

medicamento antianginoso antes de! test de marcha. (ATS, 2015)

Sintomas para suspender la prueba:
¢ Dolor torécico.
¢ (Calambres musculares.
» Diaforesis inexplicable.
¢ Vértigo o mareo.
» Sensacion de desvanecimiento o palidez.
» Disnea intolerable.

e Saturacién menor a 85% con aire ambiente o con oxigeno suplementario.
(Mangado & Nieto, 2016)

Parimetros a monitorizar en el test de marcha

Disnea: Es un parametro que se va evaluando mediante fa “Escala de Borg”, esta permite
verificar los sintomas que vaya presentando el pacienie durante la caminata y ha
demostrado ser de gran utilidad, sirve para interpretar el cambio fisiologico presentado en
el paciente. (G Claveria & SchonfTeldt, 2014)

Frecuencia cardfaca: La inclusion de este parametro ha sido necesario porque permite
controlar el estado del paciente, complementa el diagnostico con respecto a la variabilidad
fisiolégica relacionadas con la capacidad fisica. Valores normales: 60-100 lpm. (G
Claveria & Schonffeldt, 2014)

Presion arterial: Es importante monitorizar a la hora de realizar la prueba, nos ayudara a
corroborar si el paciente se encuentra capacitado para iniciar la caminata, de acuerdo a los
valores obtenidos. 120-80 mmHg, (G Claveria & Schonffeldt, 2014)

Saturacién de oxigeno: La oximetria de pulso se la incluyo para los aspectos de seguridad

de! examen, evitar que el paciente se exponga a una hipoxemia con el ejercicio. Se la
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realiza antes del examen, durante y después. Se ha demostrado que la SpO2 por debajo de
88% despucés de la caminata es un valor predictivo para la mortalidad de los pacientes con
fibrosis pulmonar idiopética. Valores normales: 95%- 100% (G Claveria & Schonfieldt,
2014)

Suministros a utilizar en la caminata de 6 minutos

Escala de Borg: Segin (Mangado & Nieto, 2016) “Mide la gama entera del esfuerzo que
un individuo percibe mediante el ejercicio, da criterios para hacerle ajustes en ¢l grado de
intensidad del entrenamiento. Es una herramienta valiosa que se utiliza en la caminata de 6

minutos y su vinculo es estrecho con los factores que indican la fatiga relativa™

Estetoscopio: Es un aparato acGstico que lo utilizamos para auscultar los campos
pulmonares; en el test de marcha nos ayudara a evaluar a los pacientes con “Fibrosis
Pulmonar Idiopatica”, identificado los ruidos anormales que se presentan en el paciente
con esta patologia.

Inhaladores de salbutamol: Es un agonista selectivo de los receptores beta-2 adrenérgico
es indicado para el tratamiento o prevencién de las exacerbaciones de las enfermedades
que cursan por un proceso obstructivo. Proporciona una broncodilatacion y es de accion
corta (cuatro horas) en la obstruccion de las vias respiratorias ocasionada por la brongquitis
cronica, asma, EPOC, enfisema. {(GSK, 2017) En los pacientes con FPI se lo utiliza
mediante Inhaladores de Dosis Medida (IDM) si lo requiere durante la prueba de marcha.

Nitroglicerina sublingual: Segun el Dr. (Bolao, 2016) “Es un farmaco que tiene la
funcion de facilitar la unidn de! NO (Oxido Nitrico) en la sangre, relajando los vasos
sanguineos, disminuye la excitabilidad cardiaca y ayuda al aumento del flujo de la sangre
que va hacia el corazon. Se utiliza para el alivio y prevencién de ataques de angina de
pecho como un inductor de hipotension™.

Oxigeno suplementario: Para establecer la indicacién del O2 suplementario en la
deambulacién se requiere que el paciente tenga una caida de la SpO2 durante el gjercicio,
la prueba que se utiliza para demostrarlos es la PM6M, ya que es un método eficaz para
detectar la desaturacién durante las actividades cotidianas, la oxigenoterapia portatil es un
requisito a realizacién de la caminata de los 6 minutos, €l paciente debe requerir un tanque
de oxigeno de tamafio D o E que se utilizara cuando el paciente tenga una desaturacion
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entre 80%-90% v el flujo de oxigeno se va modificando de acuerdo a la recuperacion que

vaya teniendo el paciente. (Mangado & Nieto, 2016}

Pulsioximetro: Segiin (M) & Gonzilez, 2016) “Se encarga de medir el oxigeno de forma

no invasiva, el O2 es conducido por la hemoglobina, cste aparato posee dos [uces con

hondas de 940 y 660 nm, la primera infrarroja y la segunda es color rojo que indican las

caracteristicas de la oxihemoglobina. La mayor parte de la luz es absorbida por el tejido

conectivo, huesos, piel, y sangre venosa. Es un equipo principal que se utiliza durante el

test para evitar la caida de la saturacion”,

La normativa de la “Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia de Térax™ (SEPAR) hace

referencia al personal necesario y su cualificacion.

Tener una especialidad de Fisioterapeuta respiratorio calificado.

Habilidad y destreza en la evaluacidn del paciente.

Capacitacién acerca del test y su relacion con el gjercicio fisico.

Responsabilidad en la toma de decisiones y capacidad para resolver las
complicaciones que se vayan presentando pre-durante-post la prueba.

Debe estar capacitado para dar Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP) basico y

avanzado.
(Mangado & Nieto, 2016)

Factores de reductores de la PM6M:

Edad avanzada.
Estatura baja,

IMC alto.

Sexo femenino.
Nivel cognitivo deteriorado.
Desgaste musculoesquelético como artritis, lesiones en el tobillo, rodilla o cadera y
desgaste muscular.
Medicamento tomado para una enfermedad incapacitante antes de la prueba
(farmacos antianginosos).
Oxigeno suplementario en pacientes con hipoxemia provocada por el ejercicio fisico.
Espacio'ﬂsico reducido.

(ATS, 2015)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Este proyecto de investigacion se realizo a través de una revision documental mediante la
aplicacion de métodos tedricos, entre estos tenemos el resumen, introduccion,
planteamiento del problema, objetivos, justificacion sobre la importancia del tema
planteado basado en el marco tedrico conceptual, desarrollo del tema y en su tultimo

capitulo la conclusion.

Tipo de estudio

El tipo de estudio en esta investigacion es de enfoque cualitativo porque nos permite
analizar la importancia del test de marcha en seis minutos. Segin fuentes bibliograficas
actualizadas, se obtiene variedad de informacion acerca de elementos que provocan
agudizacion de la FPI en relacion con el avance de la enfermedad, también determinar los

beneficios del test de marcha y evaluar la capacidad fisica de estos pacientes.

Diseiio de la investigacion

Es de caracter descriptivo porque nos permite conocer las particulares clinicas en estos
pacientes y detallar parametros fisioldgicos antes, durante y después de aplicar el test de
marcha. La interpretacion es valorada por el profesional de salud registrando datos como,
frecuencia cardiaca, presion arterial, grado de disnea y fatiga mediante la aplicacion de la

Escala de Borg.

Triangulaciéon de ideas
Se establece mediante tres unidades, las cuales son: tiempo, espacio fisico y paciente; esta
técnica permite analizar datos con enfoque al tema del proyecto, separando las ideas

principales para facilitar la comprension del desarrollo del tema.
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Figura 1. Triangulacién de ideas

Tiempo

e Test de marcha de 6
minutos.

e Cronémetro.

e Escala de Borg.

e Parametros
fisiologicos pre,
durante y post test.

Pacientes con FPI

e Vestimenta y calzado
coémodo.

o Ingerir alimento ligero 2
horas antes.

eNo realizar ejercicio
vigoroso  dos  horas
previas.

e No suspender
medicamentos habituales.

Espacio fisico

\

e Corredor amplio, plano,
de 30 metros de longitud.
e Conos de trafico y marcas

visibles en el piso.

e Temperatura de confort.

e Contar con dispositivos
médicos (oximetro de
pulso, estetoscopio, entre
otros.).

Fuente: Articulo “Factores predictores de la caida de la saturacion de oxigeno durante la caminata
de 6 minutos en la fibrosis pulmonar idiopatica”.
Elaborado por: Irene Escobar Vera y Miriam Muifioz Canuza.

METODOS Y TECNICAS

Métodos tedricos: Este proyecto se basa en indagar fuentes bibliograficas, articulos de
revistas médicas cientificas, libros, diccionarios médicos, que nos ayudaron para realizar
nuestra investigacion acerca de la importancia que tiene el test de marcha en paciente con

Fibrosis Pulmonar Idiopatica.

Método deductivo: Se verificaron los parametros del test de marcha en la FPI,
establecidos por la ATS y ALAT; primero se realiz0 una investigacion de varias
bibliografias para obtener los datos de la prueba y de la enfermedad, se empez6 a deducir
cada problema de salud que provoca la FPI, determinando los beneficios del test de marcha
y por ultimo se plante6 una hipétesis descriptiva como parte del método deductivo, que nos

guid en el proceso de la investigacion hasta llegar a una conclusion especifica de la PM6M.

Método inductivo: La metodologia utilizada se resumié en los siguientes pasos, los cuales
comprendieron una investigacion cientifica partiendo del tema ya planteado, las hipdtesis
que responden a los objetivos proyectados dando una definicion exacta en cada proceso

especifico, considerando los aspectos generales del tema.
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Métodos empiricos

Experimentacién: Este método da una descripcion objetiva de lo ocurrido, nos permite

verificar la efectividad que tiene la prueba de marcha de los 6 minutos, mediante la

comprobacion de estudios cientificos realizados, basados en los criterios de los expertos en

rehabilitacion pulmonar, aplicados en varios pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopética.

Técnicas e instrumentos

Técnicas pre a la prueba:

Indicar al paciente que deberd usar calzado y ropa comodos, no ingerir alimentos 2
horas antes de realizar el test de marcha.

Indicarle que no suspenda los broncodilatadores, ni los otros farmacos prescritos por
el médico.

El paciente deberd permanecer en descanso durante 15 minutos antes de empezar el
recorrido.

Explicar los riesgos y beneficios de la prueba para que el paciente firme un
consentimiento informado.

Se explicara los pardmetros que tienen la Escala de Borg y como debe responder con
estas preguntas, ;Cuanto le falta el aire?, jEl grado de cansancio en las piernas?.
Luego de forma pausada y precisa se le indicara al paciente que deberd caminar
durante 6 minutos en un corredor de 30 metros de longitud, con el objetivo de que
camine tan rdpido como pueda y dara la mayor cantidad de vueltas posibles hasta que

el crondmetro marque el tiempo que se realiza el test.

El profesional de la salud debera estar capacitado para atender las emergencias que se

presente como es el caso de una parada cardiorespiratoria asistira con RCP o de la caida

de la saturacion de oxigeno a menos de 86% lo suplira con oxigeno medicinal.

Instrumentos

En el test de marcha se utilizan los siguientes instrumentos para realizarla.

e Conos de trafico.

e Crondmetro.

e Carro de parada cardiaca.
e Nitroglicerina sublingual.

e Salbutamol IDM.
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Escala de Borg,
Estadimetro y béascula.
Estetoscopio.

Hoja de registro.

Oxigeno suplementario.

Pulsioximetro.

Una silla de ruedas.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Segun un articulo titulado “Fisiopatologia de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica”, publicado
en el 2016, describe el desarrollo patologico de la enfermedad. “Las principales células que
facilitan el progreso de la enfermedad son los miofibroblastos, aquellas nacen a través de
los fibroblastos residentes, por otra parte aparecen las células alveolares mediante un
proceso de distincion del epitelio del meseénquima. La descripcion reciente de una nueva
procedencia de las ya mencionadas, es debido a la activacién exclusiva de
seudofibroblastos circulantes denominados fibrocitos causando una injuria en el tejido

pulmonar.” (Glenda Ernst, 2016)

Figura 2. Patogénesis de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica.

Patogénesis de la FPI

v

Inflamacion crénica y persistente.

TDestruccion de
prarénquima
puImOnar A

N v 1
Resultado de multiples Hiperplasia e
microagresiones al hipertrofia de
epitelio alveolar. neumocitos tipo 2.

\/

Respuesta fibrotica

Formacién de focos Excesivos Células del
fibroblastos-miofibroblastos. [< mediadores-células epitelio alveolar.
mesenquimatosas.

Wuente: Articulo “Fisiopatologia de la FPI”.
Elaborado por: Irene Escobar Vera y Miriam Mufioz Canuza.
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Los pacientes con FPI presentan sintomas que influyen en las actividades cotidianas o
durante el suefio, la disnea de esfuerzo es progresiva segiin el avance de la enfermedad. A
la auscultacidon de los campos pulmonares, cuando se inicia la Inspiracion se aprecian
estertores alveolares con predominio en bases. La mayoria de las personas sc caracterizan
por un signo clinico conocido como dedos en palillos de tambor, conforme la enfermedad
progresa con el tiempo se cleva la presion pulmonar y posteriormente surgen patologias

cardiacas. (Glenda Ernst, 2016)

Los estudios de funcion respiratoria son importantes para el diagnostico y seguimiento de
los pacientes, aquellos muestran alteraciones restrictivas por la disminucion de los
volimenes y capacidades del sistema respiratorio, estos permiten reconocer el porcentaje
de distensibilidad pulmonar. Esta afeccién altera el intercambio gaseoso, el paciente
presenta cambios en la mecénica respiratoria debido a la hipoxemia en reposo que se

agrava durante el ejercicio fisico. (Julio Ancochea, 2018)

COMORBILIDADES
Son las complicaciones que modifican el cuadro clinico y pronéstico de vida del paciente,

a continvacién se detallan las posibles afecciones extrapulmonarcs que provocan
exacerbaciones de la FPI. Estas se definen por cambios en los signos y sintomas que

agudizan la enfermedad. (Julio Ancochea, 2018)

Hipertension Pulmonar (HP): La disfuncion del ventriculo se inicia cuando el tejido
cicatrizado en el pulmén comprime las arterias y capilares lo cual incrementa la resistencia
al flujo sanguineo. Se debe aplicar oxigenoterapia domiciliaria y valoracion de trasplante

pulmonar si no existe contraindicacion. (Julio Ancochea, 2018)

Enfisema pulmonar: Suele combinarse con la FPI, sobre todo en pacientes con historial
de tabaquismo y disnea importante, en pacientes con una alteracién obstructiva o mixta

estd indicado el tratamiento con broncodilatadores. (Julio Ancochea, 2018)

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS): Trastorno durante el suefio la
respiracion se detiene y vuelve repentinamente, caracterizado por un ronquido fuerte, en
estos pacientes el tratamiento se debe aplicar como en cualquier otro paciente con

diagndstico confirmado y no diferir de lo habitual, (Julio Ancochea, 2018)
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Reflujo gastroesofigico: Esta patologia es la mds com@in en los pacientes con FPI, se
estima que mds del 90% tiene reflujo gastroesofagico, la presencia de microaspiraciones
nocturnas provocan exacerbaciones por facilitar el desarrollo de neumonitis quimica; los

cambios anatomicos de la FPI facilitan una dilatacion esofagica. (Mayra Mejia, 2016)

Un articulo publicado en el 2016 de Hipertension Pulmonar, menciona los signos y
sintomas cardiovasculares que se presentan en los pacientes con FPL (J.F. Sanchez Gémez,
2016)

®* Sincope: Pérdida transitoria de la conciencia causada por miiltiples factores, la
bradicardia e hipotension reducen el flujo sanguineo cerebral. (J.F. Sanchez
Gomez, 2016)

* Disnea: Conocida como dificultad respiratoria que altera la oxigenacién en el
organismo, se acompafia de debilidad y fatiga. (J.F. Sanchez Gémez, 2016)

* Dolor toracico: Varias son las causas de este dolor localizado que refieren los
pacientes, caracterizado por alteraciones pulmonares y cardiacas. (J.F. Sanchez
Gomez, 2016)

* Edemas periféricos: Provocada por un exceso de liquido en los tejidos de las

extremidades inferiores. (J.F. Sanchez Gémez, 2016)

Segun la guia de la Asociacion Latinoamericana de Toérax (ALAT) titulada
“Recomendaciones para el Diagndstico y Tratamiento de la Fibrosis Pulmonar Idiopatica”.
Menciona factores predisponentes que aumenta el riesgo de exacerbacién aguda en los
pacientes con FPI. Aquellos que influyen en la supervivencia y mal pronéstico de vida.

(Selman Moises, 2014)

Tabla 1. Factores predisponentes de exacerbaciones agudas en FPL.

Presencia de reflujo gastroesofégico.

Sobrepeso y obesidad.

Procedimientos invasivos (biopsia y/broncoscopia).

1
2
3. | Baja reserva de funcion respiratoria.
4
5

Ventilacién mecanica: alto volumen corriente (VC) y/o alta) FiO2.

6. | Balance positivo de fluidos.

Fuente: Guia de la Asociacion Latinoamericana de Torax (ALAT)
Elaborado por: Irene Escobar Vera y Miriam Mufioz Canuza.
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Segun el Consenso Internacional del 2011 de American Thoracic Society (ATS), European
Respiratory Society (ERS), Asociacion Latinoamericana de Térax (ALAT). Menciona las
caracteristicas de los cambios tomograficos en la FPI. Destacando como principal patron
definitivo para el diagnostico, la presencia de “panal de abeja” dejando a un lado la

necesidad del estudio histologico de biopsia. (Selman Moises, 2014)

Tabla 2. Cambios tomograficos en FPI.

Opacidad reticular basal, subpleural y bilateral, diagndstico posible de patrén usual.,

Diagnéstico definitivo con “Panal de Abeja”, rasgo mas especifico del patron usual.

Rasgos en TCAR: Espacios aéreos quisticos agrupados, didmetro entre 3-20 mm,

distribucion subpleural y de pared gruesa bien definida.

“Panal de Abeja” en distribucion apropiada, valor predictivo positivo para patrén

histologico de Neumonia Intersticial Usual (NIU) en rango de 90-100%.

Fuente: “Guia de la Asociacion Latinoamericana de Térax” (ALAT).
Elaborado por: Irene Escobar Vera y Miriam Mufioz Canuza.

La “Tomografia Computarizada de Alta Resolucién de Térax” (TCAR) proporciona
imagenes semejantes a incisiones gruesas anatomopatologicas y permite visualizar corte a
corte las estructuras del torax. Cuando el paciente realiza por primera ocasion el examen,
se aplica la técnica en fase de inspiracion y espiracién maxima. En caso de insuficiencia
respiratoria grave, la exploracion tomografica es por adquisicion continua de modo

helicoidal o volumétrico. (Selman Moises, 2014)

Si la TCAR no revela un patrén coman de Neumonia Intersticial Usual para definir con
seguridad el diagnostico de FPI; se acude a la biopsia para tomar muestras en diferentes
I6bulos del pulmén, es recomendable evitar el 16bulo medio y la lingula porque no aportan

informacion diagnéstica por mostrar cambios inespecificos. (Antoni Xaubet, 2013)

La biopsia quirargica consiste en la extraccion de una pequefia cantidad de tejido pulmonar
para ser examinada en un laboratorio con el fin de diagnosticar la FPI y descartar otras
afecciones. Este procedimiento es invasivo y puede presentar complicaciones, la cirugia
puede realizarse de dos maneras, como toracotomia (cirugia abierta) y otra llamada

videotoracoscopia (cirugia minimamente invasiva). (Gianrico F arrugia, 2018)

El test de marcha es una prueba que ayuda en la evaluacion de la FPI, es sencilla y facil de

realizar por lo que requiere de pocos equipos, siendo bien tolerada por los pacientes.
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Durante las ultimas décadas la PM6M se ha utilizado para evaluar la capacidad del
ejercicio fisico en los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas, se han publicado
numerosos estudios que establecen los datos obtenidos, el prondstico y el seguimiento que
se les ha dado a las patologias. Para los clinicos, la distancia recorrida en la caminata se

utiliza como indicador para evaluar la eficacia que tienen los diferentes tratamientos.

(Mangado & Nieto, 2016)

En un estudio realizado por (Bois & Derek, 2011), “se demuestra que la distancia recorrida
disminuye menos de 50 metros lineales en 24 semanas, el riesgo de muerte en un afio
aumenta 4 veces. Otro valor prondstico en pacientes con FPL, es la caida de saturacién de
O2 por debajo de 88% durante la prueba, tienen un incremento en la mortalidad
cuadriplicado en los 3 afios siguientes. En los pacientes que estan a la espera de un
trasplante de pulmon, una distancia recorrida menor de 207 metros de longitud, se asocia

con una mortalidad cuatro veces mayor, esta prueba se la realiza en un periodo de 24 hasta

72 semanas”.

El objetivo de la prueba en la Fibrosis Pulmonar Idiopética, es que el paciente debe
caminar rapidamente como le sea posible en 6 minutos, haciendo un recorrido de mayor
distancia, con el fin de garantizar una evaluacion precisa de la saturacién de oxigeno, en el
caso de que el paciente presente una SpO2 al aire ambiente de 88% se lo excluye de la
caminata, la PM6M ha mostrado ser util para el prondstico de vida en varias enfermedades
respiratorias, los pardmetros funcionales son de gran utilidad para predecir la sobrevida, en

algunos casos con mayor certeza que las caracteristicas histopatologicas. (Molinari &

Chertcoff, 2014)

El rol de la hipoxemia en el ejercicio fisico es un elemento predictivo de mortalidad, ya
habia sido sugerido a través del uso del indice clinico-fisioldgico en el cual indicaba que la
PaO2 por debajo de lo normal después de la prueba de marcha explicaba mds del 10% de
la mortalidad en esta patologia. La evaluacion de la caminata deberia aplicarse de manera
sistematica en todos los pacientes con FPI, independientemente de que presenten o no los

sintomas. (Molinari & Chertcoff, 2014)
Preparacion del paciente:

e Edad mayor a 50 afios.

e Vestimenta y calzado comodos que permitan caminar.

25



e Exclusion de otras causas de FPI.

e TAC de alta resolucion.

e Consumir algo ligero, no es recomendable estar en ayuno antes de la prueba.

® No realizar gjercicio fisico intenso en las 2 horas previas al test de marcha.

* Respetar los horarios que €l paciente toma los medicamentos incluyendo los
inhaladores (broncodilatadores), debera transcurrir 15 minutos desde su altima

toma y el inicio de la prueba. (Molinari & Chertcoff, 2014)

Se debe disponer de un corredor amplio plano, con longitud de 30 metros, con ambiente
agradable y temperatura de confort, que no esté transitado por personas, delimitandolo con
conos, estas sefiales irdn en una distancia de 29 metros lineales dejando de 0,5 metros a
cada extremo permitiendo al paciente girar. Previo a comenzar la PM6M., se le indicara que
debe recorrer todo el tramo de ida y vuelta en 6 minutos, una vez que ya haya empezado la
caminata se dardn sefiales verbales y se utilizard un cronémetro para calcular el tiempo. En
el caso que el paciente se detenga se anotara el tiempo en que lo hizo y cuando volvié a

reanudar la marcha. (Mangado & Nieto, 2016)

Tabla 3. ESCALA DE BORG

Nada

Muy leve
Leve
Modera
Algo grave
Grave

Muy grave

Muy, muy grave
Maxima

Fuente: Revista Medicina Respiratoria tema “Prueba de marcha de los 6 minutos”,
Elaborado por: Irene Escobar Vera y Miriam Mufioz Canuza,

olo|lxNlo] nlalwlv~o

Segin la Normativa SEPAR, el paciente debe caminar en compaiiia del profesional de la
salud, para que se encargue de medir y registrar los signos vitales (FC, SpO,, TA) el grado
de la disnea y fatiga en las piernas con la “Escala de Borg” modificada pre-durante-post
test. Ademds realizard un incentivo verbal durante la prueba utilizando un “Guién
Estructurado Por Frases De Animo y Para Evitar Los Estimulos Gestuales”. Otro punto

importante, el profesional debe cerciorarse de no interferir en la caminata durante la
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obtencion de estas variables, se recomienda finalizar la prueba si la saturacion de oxigeno
cae por debajo de 80%, una vez que el paciente se ha detenido el examinador anotara los
datos finales y el nimero de metros recorridos, todo esto lo hard en una “hoja de

recoleccion de datos” para la PM6M.

Tabla. 4 GUION ESTRUCTUMDO POR FASES DE ANIMOS PARA EVITAR LOS
ESTIMULOS GESTUALES.
Minuto 1 “Lo esta haciendo muy bien”.
Quedan 5 minutos.
Minuto 2 “Buen trabajo, siga igual”
Quedan 4 minutos.
Minuto 3 “Lo esta haciendo muy bien”.
Quedan 3 minutos.
Minuto 4 “Buen trabajo, siga igual”.
Quedan 2 minutos.
Minuto 5 “Lo esta haciendo muy bien”.
Quedan 1 minutos.
Minuto 6 “Por favor parece aqui”.
Si la SaO2 cae por debajo del 80% y el paciente se recupera rapidamente, debe
decirle “reanude la prueba si se siente capaz de seguir”.

Fuente: Revista Medicina Respiratoria tema “Prueba de marcha de los 6 minutos”
Elaborado por: Irene Escobar Vera y Miriam Muifioz Canuza.

Beneficios de la prueba de marcha.

e Fécil realizacion y de uso generalizado.

e Es sensible a cambios pre y pos tratamiento de la FPI.

e Muestra una correlacion aceptable con otras pruebas funcionales de esfuerzo.

e Evalua el sistema cardiovascular, musculoesquelético, respiratorio.

e Ayuda al pronéstico de vida de los pacientes con FPI.

e Evalua al paciente que se ha sometido a tratamiento quirargico como €s un
trasplante de pulmon, farmacolégico.

e Muestra gran importancia en los pacientes que se desea implementar oxigeno

suplementario.
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Figura 3. “Hoja de recoleccion de datos para la PM6M?”

——

Nombre: Fecha de nacimiento: No. Expediente: ’ ‘_‘
Edad: Talla(cm): Peso(kg): Género: Diagnostico:
Fecha: FCM:

FC | SpO2 | Borg (Disnea) | Borg (Fatiga) | TA | | Distancia: Metros:
Reposo > | |Sedetuve: Si__No__

Vuelia 1 Motive: Mareo: __ Disnea:

| Vuelta 2 : ] Angina:__
Vuelta 3 i | [Delor:__
Vuelta 4 Otros:__
Vuelta 5 Comentarios:
Vuelia 6
| Vuelta 7
| Vuelta 8

Vuelta 9 e
Vuelta 10 ;
Vuelta 11

Vuelta 12 7
Final

Minuto 1 | g
[ Minuto 3 l ;

Fuente: Revista de Medigraphic “Prueba de caminata de 6 minutos” ' o
Elaborado por: Irene Escobar Vera y Miriam Mufioz Canuza.

Tratamiento farmacologico de la FPI

Segin (Mayra Mejia, 2016) “los farmacos més utilizados en la Fibrosis Pulmonar
Idiopatica son los corticoides entre ellos la prednisona, otro que se utiliza es la pirfenidona
que tiene efectos antinflamatorios y antioxidantes, por ultimo también esta el nintedanid

que reduce el proceso de crecimiento fibrotico™.
"Tratamiento no farmacolégico de la FPI

Rehabilitacién pulmonar: Ayuda a controlar los sintomas, mejora la capacidad de las
actividades diarias, calidad de vida y la alteraciéon en la funcién pulmonar. También se
realizan otros ejercicios como son, aerébicos, soporte psicosocial, nutricién humana y sirve
para evitar complicaciones en los pacientes durante la marcha de seis minutos. (Selman

Moises, 2014)

Trasplante pulmonar: En varios centros de Latino América han demostrado la
supervivencia ante un trasplante de pulmén es de 50%-60% en los 5 afios. (Selman Moises,
2014) Aunque es un proceso costoso solo lo realizan en lugares autorizados como: Esparia
“Hospital Gregorio Marafion de Madrid”, en Fstados Unidos la Red de Adquisicion y
Trasplante de Organos (OPTN), reciben los dOrganos y los distribuyen a los hospitales del
mismo pais.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

La Fibrosis Pulmonar Idiopatica es caracterizada por un proceso fibrético con destruccion
del parénquima pulmonar, los pacientes cursan su vida con insuficiencia respiratoria por
diminucién progresiva de la funcién pulmonar, siendo dependientes del oxigeno para
realizar sus actividades diarias, esta enfermedad por su alto indice de mortalidad es
considerada crénica, restrictiva e irreversible. Los factores de riesgo ambientales, genéticos
y microbianos aumentan las probabilidades de desarrollar esta enfermedad ademas
complican los signos y sintomas de la FPI provocando exacerbaciones agudas e

incrementando los ingresos hospitalarios.

El test de marcha en 6 minutos ha sido establecido como una prueba de seguimiento en
personas con diagndstico confirmado, para examinar la tolerancia al ejercicio fisico, es
sencilla y practica, se basa en calcular la longitud recorrida en el tiempo ya mencionado;
sirve como indicador pronéstico de vida por medio del registro de los parametros
fisiologicos pre, durante y post test. Los beneficios del test de marcha en los pacientes
permiten evaluar la condicion fisica, reconocer la aparicion de nuevos sintomas
cardiorespiratorios, registrar el tiempo de recuperacién, controlar a tiempo los
tratamientos, conocer el progreso de la enfermedad, aplicar fisioterapia respiratoria y

mejorar la calidad de vida del paciente.

El responsable del test de marcha es el fisioterapeuta respiratorio junto con el equipo de
salud brindan una atencion integral al paciente; el personal de salud debe conocer las
indicaciones, contraindicaciones, recomendaciones de la prueba y tener listo los insumos
necesarios en caso de presentarse una emergencia. Previo al procedimiento se prepara al
paciente dandole instrucciones para evitar interrupciones y al finalizar el test tener una

correcta interpretacion de los resultados.
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La evaluacion de la capacidad fisica del paciente es determinada por la distancia recorrida
en el pasillo que tiene 30 metros de longitud; ademés un cronémetro para controlar el
tiempo de la prueba, también interviene un formato fisico para registrar datos, donde se
respalda la aplicacién de la escala de dificultad respiratoria mds fatiga y la guia

estructurada por fases de 4nimos para evitar los estimulos gestuales en el paciente.

Esta investigacion beneficia a los profesionales de la salud para dar a conocer las
problematicas que existen en la actualidad como la falta de guias nacionales acerca de
manejo terapéutico de esta enfermedad. En Ecuador no existen articulos cientificos
referentes al test de marcha en pacientes con FPI y tampoco se registran datos estadisticos
para conocer la morbi-mortalidad. Para finalizar desde el punto de vista del cambio social,
se incentiva a los Terapeutas Respiratorios a realizar estudios de casos clinicos relacionado

con esta tematica
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