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RESUMEN

Diversos estudios muestran fi siológicamente como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica afecta el sis-
tema pulmonar y su repercusión a nivel cardiovascular, esto genera la necesidad de determinar una evaluación 
desde fi sioterapia más objetiva de la resistencia cardiovascular en este tipo de pacientes. El objetivo del estudio fue 
analizar casos específi cos y describir el comportamiento de diferentes variables fi siológicas: la frecuencia cardiaca, 
respiratoria, tensión arterial, saturación de oxígeno, y escala de Borg, después de la aplicación del test de marcha 
de seis minutos para establecer las condiciones de resistencia cardiovascular que permita una mejor prescripción 
del ejercicio físico. Este test, se realizo en pacientes de un hospital del estado, con diagnostico de EPOC, sin im-
portar su edad, género ni tiempo de hospitalización, utilizando registros de manera individual. En conclusión el 
85% de los pacientes pudieron terminar la prueba, los signos vitales en su mayoría durante la prueba se mantu-
vieron estables, las saturaciones de oxígeno tuvieron una tendencia al aumento durante el ejercicio y de retorno 
al estado inicial, luego de culminar la prueba. Se sugiere continuar con estudios que identifi quen más de cerca el 
comportamiento de estas variables no solo en pacientes hospitalizados si no en pacientes oxígeno dependientes, 
tratados en casa. 

Palabras clave: EPOC, Resistencia cardiovascular, Frecuencia cardiaca, saturación de oxígeno, test de 6 mi-
nutos.
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CARDIOVASCULAR CONDITIONS OF RESISTANCE IN PATIENTS WITH CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

 
ABSTRACT

Diverse physiologically studies show how the COPD affects the pulmonary system as well as its repercussion in the 
cardiovascular system. This generates the needs to determinate a more objective evaluation from physiotherapy 
view for the cardiovascular resistance in this type of  patients. The objective of  the study is to analyze specifi c cases, 
also to describe the response of  different physiological variables such as heart rate, respiratory rate, blood pressure 
and oxygen saturation among others, after application of  the six minutes walk test to establish the cardiovascular 
resistance, to promote the exercise prescription related to the patient systemic conditions, the  six minutes walk test 
was applied on 7 COPD patients at the Hospital de Fontibón - CAMI II, regardless age, period of  hospitalization, 
and separately registries, past medical history, vital signs, and Borg’s scale; in conclusion 6 of  the 7 patients could 
fi nish the test, the vital signs of  most of  the patient during the test were under normal range, the oxygen satura-
tions was elevated during exercise and it had returned back to the initial state at the end of  the test, It is important 
to continue on researching about it to identify the pattern of  those variables not only about hospitalized patients 
even oxygen dependant patients at home. 

Key words: COPD, cardiovascular resistance, cardiac frequency, oxygen saturation, 6-min walking distance 
test.

INTRODUCCIÓN

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica EPOC, 
tiende a presentarse cada vez con mayor frecuencia en-
tre la población, asociada con diferentes factores que 
son nocivos para el desarrollo de la patología, abarcan-
do en su clasifi cación al enfi sema y la bronquitis crónica.

En la mayoría de países la tasa de fallecimientos por 
EPOC, y la exposición al humo de leña cobran im-
portancia, actualmente el 31 de mayo se celebra el día 
mundial del tabaco, para fomentar la prevención en 
el consumo no solo en población adulta si no también 
en población joven escolar que en este momento ha 
aumentado su consumo, la idea es disminuir la publi-
cidad acerca del consumo de este agente nocivo y ser 
más enfáticos en los riesgos y consecuencias del mismo.

Según Durán y Vargas, (1997), la EPOC es una en-
fermedad con mayor presentación en la población 
urbana, de sexo masculino y de edad avanzada. Es 
la causa más frecuente de consulta en las personas 
mayores de 60 años y su tasa de mortalidad por 
100.000 habitantes en un año promedio(1989-1990) 

fue en los hombres de 45 a 59 años de 1.45 en el área 
rural y de 1.98 en el área urbana y en los hombres 
mayores de 60 años de 17.91 en el área rural y 33.92 
en el área urbana; en las mujeres de 45 a 50 años en 
el área rural fue de 1.19 y en el área urbana de 1.54; 
en las mujeres mayores de 60 años en el área rural 
fue de 13.88 y en el área urbana de 20.29.

Un estudio más reciente de PREPOCOL (Prevalen-
cia de la enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca en Colombia) muestra que la EPOC en Bogotá 
evaluada con espirometría es del 5% en personas 
mayores de 40 años y que esta aumenta signifi ca-
tivamente en hombres por encima de los 60 años.” 
Según caballero citado por Duran y Vargas (2007).

Barrentxea A., Agusti G (2002) Encontraron que 
“en la actualidad la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica (EPOC) se ha convertido en una de las 
enfermedades con mayor morbimortalidad en todo 
el mundo. Para el año 2020, se espera que ocupe el 
quinto lugar en el escalafón de enfermedades con 
mayor repercusión económica y el tercer lugar en la 
casuística de defunciones” (p.200). 
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La enfermedad pulmonar obstructiva crónica defi ni-
da por Vélez, (1998) como “una condición relativa-
mente frecuente que se caracteriza por la obstrucción 
crónica difusa de las vías aéreas y se manifi esta por 
disminución en el fl ujo respiratorio y retardo de la res-
piración forzada” (p.345), incluye dos tipos de clasifi -
cación, la bronquitis crónica y el enfi sema pulmonar. 
Según Chalem, Campos, (1997); la primera es la ma-
nifestación clínica y epidemiológica de la presencia de 
tos y expectoración todos los días durante tres o más 
meses al año por dos o más años consecutivos, siempre 
y cuando no sean producidas por ninguna otra enfer-
medad. Esta defi nición implica que el diagnóstico de 
bronquitis crónica es de exclusión en el cual la tos y la 
expectoración se utilizan como marcadores indirec-
tos de la hipersecreción de moco que la caracteriza 
histológicamente se acompaña de destrucción de sus 
paredes y no presentan fi brosis evidente. La localiza-
ción del enfi sema en el acino pulmonar es la base de 
su clasifi cación en tres tipos anatómicos: enfi sema aci-
nar proximal, enfi sema panacinar y enfi sema acinar 
distal. La distensión focal acompañada de fi brosis que 
se presenta en las cicatrices de procesos infecciosos o 
granulo matosos no se acompaña de alteraciones fun-
cionales y no se considera enfi sema verdadero. Cuan-
do la lesión es muy extensa puede acompañarse de 
obstrucción de fl ujo de aire. 

Guell, R. (2000) menciona, que el Enfi sema Acinar 
Proximal o Centrilobulillar afecta la porción central 
del lobulillo secundario y se presenta casi exclusi-
vamente en los fumadores. Se distribuye en forma 
irregular en los diferentes lóbulos pero es más severo 
en los segmentos apical y posterior de los lóbulos 
superiores y en el segmento superior de los lóbulos 
inferiores. Con frecuencia se acompaña de bronqui-
tis crónica e infl amación, fi brosis y deformación de 
las vías aéreas dístales que se dirigen a los espacios 
enfi sematosos. Esta forma de enfi sema es uno de los 
componentes básicos de la EPOC.

A partir de las defi ciencias estructurales encontradas 
es importante identifi car los factores de riesgo (am-
bientales, genéticos o de ambos tipos) que posibili-
tan una lesión progresiva en el sistema cardiorrespi-
ratorio, Harrison (2006), expone que el tabaquismo, 
tiene relación causal con la aparición de la EPOC, 

pero se advierte una enorme variabilidad en la re-
lación al tabaquismo. Fumar cigarrillos suele origi-
nar un agrandamiento de las glándulas mucosas e 
hiperplasia de las células caliciformes. Estos cam-
bios son proporcionales a la tos y a la producción de 
moco que defi nen la bronquitis crónica, pero tales 
anormalidades no se vinculan con la limitación de 
la corriente de aire. Las células caliciformes, ade-
más de aumentar en número, también lo hacen en 
extensión en todo el árbol bronquial. Los bronquios 
muestran metaplasia pavimentosa, que además de 
predisponer a la carcinogénesis, también menosca-
ba la acción limpiadora mucociliar.

Harrison, (2006) enuncia las tres manifestaciones 
más frecuentes de la EPOC independiente de su 
origen son la tos, la producción de esputo y la dis-
nea con el ejercicio. Muchos sujetos muestran los 
tres signos mencionados durante meses o años an-
tes de consultar al médico. La aparición y evolución 
de la obstrucción de la corriente de aire constituyen 
procesos graduales, pero las personas defi nen el co-
mienzo de su enfermedad y lo atribuyen a una en-
fermedad aguda o una exacerbación. Sin embargo, 
el interrogatorio cuidadoso suele revelar la presencia 
de signos y síntomas antes de la exacerbación agu-
da. La aparición de disnea con el ejercicio, descrita 
a menudo como un mayor esfuerzo para respirar, 
pesadez, falta de aire o “boqueadas”, puede evolu-
cionar de manera insidiosa. Se la identifi ca mejor 
gracias a un interrogatorio cuidadoso orientado 
hacia las actividades físicas típicas y hacia la forma 
en que ha cambiado la capacidad del sujeto para 
realizarlas. Son particularmente difíciles en sujetos 
con COPD las actividades que incluyen un traba-
jo intenso de los brazos, particularmente a nivel del 
hombro o por encima de éste. Por lo contrario, el in-
dividuo tolera mejor las actividades que le permiten 
usar los brazos por debajo del hombro y utilizar los 
músculos accesorios de la respiración.

Los daños estructurales anteriormente menciona-
dos hacen que fi siológicamente la EPOC genere 
alteraciones en el sistema cardio-respiratorio tales 
como el aumento del volumen de reserva espirato-
rio, aumento del volumen residual, lo que lleva a un 
aumento de la presión alveolar de dióxido de carbo-
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no (CO2), alterando la ley de Fick generando dis-
minución de la presión arterial de oxígeno (PaO2), 
ocasionando una falencia en el aporte del mismo a 
los tejidos, lo cual produce fatiga muscular y por lo 
tanto una disminución en la resistencia cardiovas-
cular, provocando que en el momento de realizar 
una actividad se llegue pronto a una frecuencia car-
diaca máxima y por ende a la fatiga; lo que lleva a 
periodos prolongados de hospitalización que altera 
el desempeño en las actividades cotidianas y por lo 
tanto en roles sociales, familiares y laborales lo cual 
le limitara su relación con el medio externo. 

Epidemiológicamente se observa que con el trans-
curso del tiempo, la población colombiana se ve 
más afectada por patologías respiratorias, que al ser 
crónicas se convierten en una reto para el profesio-
nal en fi sioterapia dentro del manejo intrahospita-
lario. Maillo (2006), menciona que las personas con 
EPOC presentan alteraciones en la distensibilidad 
pulmonar las cuales afectan el intercambio gaseoso 
y por ende generan una respuesta inadecuada del 
sistema cardio-respiratorio ante el ejercicio físico, 
las cuales, al no ser manejadas oportunamente ge-
neran tiempos prolongados de hospitalización incu-
rriendo en una mayor limitación funcional del pa-
ciente para el desarrollo de sus actividades. A partir 
de la búsqueda realizada en fuentes de información 
especializadas en el tema, se encuentra bibliografía 
que describe los cambios fi siológicos propios de la 
patología, así como sus procesos de rehabilitación, 
aplicación de pruebas submáximas como métodos 
de evaluación en pacientes con EPOC y población 
sana, mostrando sus cambios fi siológicos genera-
les y adaptaciones a la actividad física, pero hasta 
ahora no se han encontrado datos que describan los 
componentes de la resistencia cardiovascular (Fre-
cuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, Tensión 
Arterial, Saturación de oxígeno entre otros) en las 
personas con EPOC desde el Test de andar, como 
prueba submáxima, que de un referente para la 
prescripción del ejercicio en un medio intrahospi-
talario. Es a partir de esto que se pretende describir 
estas condiciones desde el análisis de diferentes ca-
sos de un hospital del estado.

MÉTODO

Es un estudio descriptivo ya que se detallo carac-
terísticas de una población defi nida a través de la 
medición de las mismas, en este caso se proporcionó 
información respecto a la resistencia cardiovascular 
de las personas que se encontraban internas en un 
hospital de Bogotá con diagnóstico de EPOC. 

El método fue desarrollado bajo el estudio de caso 
ya que se realizo una observación sistemática con un 
objetivo descriptivo, sin incluir el planteamiento de 
hipótesis, teniendo en cuenta el contexto. Es de tipo 
estructural ya que se trato de maximizar la respuesta 
de los componentes de la resistencia cardiovascular 
por medio de la aplicación de la prueba de andar, 
para luego ser descritos. (Montero I. León O. 2005).

Participantes

Se incluyeron dentro de la investigación siete (7) pa-
cientes que tienen diagnosticado EPOC y se encontra-
ban hospitalizados, en todos los servicios a excepción 
de Urgencias, cuidado intermedio e intensivo y gine-
cobstetricia. No se descarto pacientes por tiempo de 
evolución del EPOC ni tampoco por tiempo de trata-
miento intra y extra hospitalario. Este grupo de perso-
nas no tuvo distinción de género, edad, procedencia. 

Se tomo la totalidad de pacientes por medio de un 
muestreo de conveniencia que cumplieron con los 
criterios de inclusión descritos anteriormente, quie-
nes manifestaron previamente su acuerdo de parti-
cipar voluntariamente dentro de la investigación.

Instrumentos

Esta investigación tuvo como instrumento de evalua-
ción un formato diseñado por el grupo encargado 
del Proyecto en el cual se contemplaron dos partes 
esencialmente, la primera de ellas relacionada con 
aspectos de identifi cación del paciente y determina-
ción de antecedentes de salud, y la segunda especifi -
ca en la determinación de condiciones de resistencia 
cardiovascular.
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Dentro de los aspectos de identifi cación del paciente 
se contempló su género, el grado de escolaridad y la 
ocupación, antecedentes personales, familiares y un 
apartado especial que identifi có las condiciones con 
las que se ha venido presentando y tratando la EPOC. 

La segunda parte del instrumento relacionada con 
la determinación de la resistencia cardiovascular se 
baso en la prueba de marcha de 6 minutos y la Esca-
la de Borg que valora el esfuerzo percibido. 

Sumado a los instrumentos anteriores, también se 
utilizó el consentimiento informado, donde el pa-
ciente o su acudiente certifi can estar de acuerdo e 
informados del procedimiento a realizar y de la uti-
lización de los datos en la investigación. 

Los elementos determinados para la confi guración 
de los instrumentos usados en esta investigación par-
ten del criterio de expertos y fueron ajustados a los 
fi nes de la investigación, en el caso de la prueba de 
marcha de 6 minutos, es un test que ha sido validado 
como una prueba confi able en personas con EPOC, 
de utilización clínica, de bajo costo, objetiva y fácil 
manejo que permite identifi car la tolerancia al ejer-
cicio físico. (Maillo M. Malaguti C, 2006.p.136).

Procedimiento

En la primera fase se tuvo contacto con los pacientes 
diagnosticados con EPOC que se encontraban en 
un hospital de Bogotá y cumplieron con los criterios 
de inclusión, se les explico aspectos de la investiga-
ción y su participación en ella dando su consenti-
miento por escrito.

Luego del paso anterior se procedió a efectuar las 
evaluaciones de la resistencia cardiovascular en los 
pacientes con EPOC que aceptaron participar en 
la investigación con los instrumentos determinados 
para este propósito.

Concluida la fase de recolección de la información 
se procedió a realizar un análisis individual de cada 
caso identifi cando el comportamiento de variables 
como frecuencia cardiaca, respiratoria, saturación 
de oxígeno, Borg, tipo de tratamiento anterior, 

edad, entre otras, y luego se procedió a elaborar el 
informe de resultados y el documento fi nal de la in-
vestigación con sus conclusiones.

RESULTADOS

La enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC), 
“es una condición que se caracteriza por la obstrucción 
crónica difusa de las vías aéreas que se manifi esta por 
la disminución del fl ujo espiratorio de aire y retardo de 
la espiración forzada, la obstrucción de aire es irrever-
sible y lentamente progresiva, aunque en algunos pa-
cientes puede acompañarse de hiperreactividad bron-
quial (Vélez H., Rojas W., Borrero J., Restrepo J. 1998).

Esto conlleva a que el paciente presente una limita-
ción al momento de realizar sus actividades básicas e 
instrumentales de la vida diaria, debido a la aparición 
temprana de fatiga que puede llegar a generar altera-
ciones en la funcionalidad, por lo que se hace nece-
sario indagar sobre las diferentes implicación de esta 
patología sobre el organismo para determinar la resis-
tencia cardiovascular, para lo cual se hizo necesaria la 
aplicación de una prueba de marcha de seis minutos, 
con el objetivo de medir la distancia recorrida por los 
pacientes caminando a su máxima velocidad, durante 
6 minutos, como medida representativa de la capaci-
dad funcional al ejercicio, registrándose la presencia de 
disnea, fatiga, frecuencia cardiaca y saturación arterial.

Se tomó una muestra de siete pacientes, a los cuales 
previo a la aplicación de la prueba se les explicó en 
que consistía, para obtener una aprobación por escri-
to. Posteriormente se aplicó el test según los paráme-
tros que defi ne la American Thoracic Society (ATS) 
que consistió en caminar a una velocidad sostenida 
durante seis minutos en un pasillo del hospital de su-
perfi cie plana recorriendo una distancia de 30 m, en 
donde se hizo un continuo monitoreo de funciones 
vitales y síntomas (en reposo a los 2, 4 y 6 minutos y 
al fi nalizar la prueba a los 8 y 10 minutos). Además se 
realizó un acompañamiento al paciente por un estu-
diante quien fue el encargado de proporcionarle los 
estímulos verbales y evaluarle el esfuerzo percibido 
según escala de Borg, dos estudiantes mas fueron los 
encargados de registrar datos y ayudar con la medi-
ción de las variables fi siológicas del paciente. 
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Los datos obtenidos en cada una de las pruebas se ana-
lizaron de forma individual haciendo énfasis en la rela-
ción existente entre la edad, el peso, la talla, la distancia 
recorrida utilizando la ecuación de Sherril y Enrigth; y 
como están condicionados por el EPOC, establecien-
do así la condición cardiovascular de estos pacientes. 

Con lo anterior se hace necesario explicar cada ítem 
que hace parte de la ecuación de Sherril y Enrigth:
DC-6min* = Distancia recorrida en 6 minutos.

Hombres
DC-6min* = (7,57 x talla en cm) - (5,02 x edad en 
años) - (1,76 x peso en kg) - 309 m

Límite inferior de la normalidad (LIN) = DC-6min 
- 153 m

Mujeres
DC-6min* = (2,11 x talla en cm) - (2,29 x peso en 
kg) - (5,78 x edad en años) + 667 m
Límite inferior de la normalidad (LIN) = DC-6min 
- 39 m
DC-6min: distancia caminada en 6 minutos.

Los datos de los 7 pacientes obtenidos en la apli-
cación de la prueba se relacionan en las siguientes 
tablas y gráfi cas.

Tabla 1. Resultados de las variables obtenidas en 7 pacientes con EPOC hospitalizados, en cuanto a frecuencia cardiaca, 
saturación de oxígeno, esfuerzo percibido, frecuencia respiratoria, tensión arterial y distancia recorrida, antes, 

durante y después de realizar la prueba de los seis minutos.

Variable FC SaO2 Borg FR TA Distancia

Caso 1
R
P
F

87
93

89.5

86 a 21%
82 a 21%
93 a 28%

1
8

3.5

24
30
27

110/80
120/80
115/80

13.5%

Caso2
R
PP
PF

80
103.6
88.5

83 a 21%
84.6 a 21%
83.5 a 21%

5
5.5
5.5

22
32
22

120/80
130/80
120/80

38.7%

Caso3
R
PP
PF

80
114.3

83

85 a 21%
79.6 a 21%
84.5 a 21%

1
5
1

18
20
19

120/80
120/80
120/80

49.13%

Caso4
R
PP
PF

71
93.3
69.5

90 a 21%
84 a 21%

89.5 a 21%

3
5
6

17
28
26

110/60
130/80
130/80

35.3%

Caso5
R
PP
PF

94
105.3

88

80 a 21%
80 a 21%

88.5 a 21%

3
3
4

20
36
23

120/80
120/80
115/75

48.4%

Caso6
R
PP
PF

90
114.6
96.5

84 a 21%
77.3 a 21%
83 a 21%

1
1
1

20
24
22

130/80
130/70
130/80

86.7%

Caso7
R
PP
PF

73
82.5
76.5

82 a 21%
71 a 21%
92 a 32%

3
4
3

30
36
33

150/70
160/80
155/80

28.6

R: reposo
PP: promedio durante la prueba a los 2, 4 y 6 minutos
PF: promedio de recuperación a los 8 y 10 minutos 
FC: frecuencia cardiaca en latidos por minuto
SaO2: Saturación de oxígeno y FIO2
FR: frecuencia respiratoria en rpm. (Datos en reposo, a los 6 minutos, y promedio de recuperación.
TA: tensión arterial en mmhg (Datos en reposo, a los 6 minutos, y promedio de recuperación.

  Caso  Caso
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Tabla 2. Resultados de las variables obtenidas en 7 pacientes con EPOC hospitalizados, en cuanto a edad, género, 
tiempo de hospitalización, tipo de EPOC, tiempo de evolución y tratamiento, antes, durante y después de realizar 

la prueba de los seis minutos.

Ecuación Edad G
Tiempo
Hospita.

Tipo
EPOC

Tiempo
evolución

Tratamiento

Caso 1
13.5%

68 F 10dias N.E N.E

MNB bromuro
IDM Salbutamol

Fisioterapia
Antibiótico

Caso2 38.7% 76 F 3dias N.E N.E
MNB Bromuro

Antibiótico

Caso3 49.13% 82 F 3dias N.E N.E
MNB Bromuro

MNB Salbutamol

Caso4 35.3% 84 F 7dias N.E N.E

MNB Bromuro
MNB Salbutamol

Fisioterapia
Antibiótico

Caso5 48.4% 77 F 4dias N.E N.E
MNB Bromuro

Antibiótico

Caso6 86.7% 77 M 4dias N.E N.E
IDM

Salbutamol
MNB Bromuro

Caso7 28.6% 78 M 5dias N.E N.E
MNB Bromuro

Antibiótico

IDM: Inhalador de dosis medida
MNB: Micronebulización
G: género

Caso

En las tablas 1 y 2 se puede observar que las varia-
bles tuvieron un comportamiento diverso en la rea-
lización de la prueba, sin embargo en la mayoría de 
los casos se presentaron condiciones esperadas, es 
decir valores de reposo normales con aumento sig-
nifi cativo durante los dos, cuatro y 6 minutos para 
posteriormente retornar a valores de reposo. Es im-
portante tener en cuenta que un mínimo porcenta-
je de los casos tuvo comportamientos diferentes y 
negativos en cada una de las variables, que obligo a 
algunos a no culminar la prueba. En otros dos casos 
a pesar de culminarla se presentaron bajos índices 
en el recorrido y en los 3 casos restantes se culminó 
y se cumplió con lo esperado en cuanto distancia 
recorrida. Se muestra el tiempo de hospitalización 
y como esto no tiene una relación directa con la 
distancia recorrida y el resultado de la frecuencia 

cardiaca y respiratoria, como tampoco se encuentra 
una relación signifi cativa entre el género y la dis-
tancia recorrida o los resultados en las demás va-
riables. También se hace evidente la difi cultad en la 
diferenciación en cuanto el tipo de EPOC y tiempo 
de evolución de la enfermedad, ya que de los casos 
analizados en ninguno se encontró referencia desde 
la historia clínica. A continuación se presentan las 
diferentes grafi cas correspondientes al comporta-
miento de las variables analizadas.

En la fi gura numero 1 se muestra, que la frecuen-
cia cardiaca en todos los casos aumento durante la 
prueba, y en 5 de los casos aumento con respecto 
a la frecuencia cardiaca inicial después del periodo 
de recuperación siendo de 3 a 6 pulsaciones por en-
cima de la inicial. En dos de los casos la frecuencia 
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cardiaca después del tiempo de recuperación dismi-
nuyo en un rango de 2 a 6 pulsaciones por minuto 
mostrando gran capacidad de recuperación ante la 
actividad física.

Figura 1.Comportamiento de la frecuencia cardiaca antes, 
durante y después de la aplicación de la prueba de los 6 

minutos en pacientes hospitalizados con EPOC.

 
Figura 2. Comportamiento de la frecuencia respiratoria 
antes, durante y después de la aplicación de la prueba de los 

6 minutos en pacientes hospitalizados con EPOC.

En la fi gura numero 2, se evidencia que la frecuen-
cia respiratoria aumento en la mayoría de los casos 
con respecto a la frecuencia inicial, relacionándo-
se en dos de los casos con el aumento del esfuerzo 
percibido; en el caso 2 la frecuencia respiratoria se 
mantuvo en los parámetros iniciales después del pe-
ríodo de recuperación.

Figura 3. Comportamiento de la saturación de oxígeno 
antes, durante y después de la aplicación de la prueba de los 

6 minutos en pacientes Hospitalizados con EPOC

La fi gura 3 muestra que la saturación de oxígeno en 
4 de los casos se mantuvo con respecto a la satura-
ción inicial después del período de recuperación, en 
3 de los casos la saturación aumento en un rango de 
8 y 10 puntos con respecto al valor inicial.

Figura 4. Comportamiento del esfuerzo percibido antes, 
durante y después de la aplicación de la prueba de los 6 

minutos en pacientes hospitalizados con EPOC,

La fi gura 4 muestra que el esfuerzo percibido au-
mento al fi nalizar la prueba en tres de los casos lo 
cual no se relaciono en su totalidad con la dismi-
nución en la saturación de oxígeno. En los casos 
restantes el esfuerzo percibido aumentó durante la 
prueba pero se mantuvo en los mismos parámetros 
iniciales después del periodo de recuperación.
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Figura 5. Comportamiento de las diferentes variables en 
cada caso de acuerdo a la edad y dias de hospitalizacion en 

peridodo promedio de terminacion de la prueba

La fi gura 5 muestra como el comportamiento de 
las variables fue muy similar al terminar la prueba 
exceptuando el caso 1 y 2 quienes tuvieron menor 
distancia recorrida con respecto a los otros casos, ya 
que fueron los pacientes quienes no culminaron la 
prueba lo cual no se relaciono directamente con la 
edad ni el tiempo de hospitalizacion. 

DISCUSIÓN

A partir del análisis de los 7 casos anteriores se pue-
de determinar que el compromiso del sistema car-
diovascular pulmonar se debe no solo al proceso de 
envejecimiento; si no también a la exposición de los 
diferentes factores de riesgo que presentan los pa-
cientes como lo son, el humo de leña y el consumo 
de cigarrillo, por varios años; que pueden hacer que 
tengan mayor predisposición a la aparición de la 
EPOC. Esto genera diferentes cambios estructura-
les y funcionales , como lo son: a) la alteración en el 
retroceso elástico del pulmón que origina un cierre 
de la vía aérea, b) el desencadenamiento de un pro-
ceso infl amatorio, el cual es ocasionado al contacto 
de los receptores con el humo, c) broncoespasmo 
y d) aumento de la resistencia de la vía aérea. Lo 
anterior provoca defi ciencias extrapulmonares que 
se dan por el aumento de la presión intra torácica, 
que ocasiona un aplanamiento diafragmático que-
dando en una posición desfavorable para desarro-
llar su función perdiendo parte de su potencia como 

bomba ventilatoria. Otra consecuencia de la hipe-
rinsufl ación pulmonar dinámica es la existencia de 
una presión positiva en los alvéolos al fi nal de la ex-
piración, que condiciona un aumento en el trabajo 
respiratorio y contribuye a la fatiga muscular que se 
presentan a nivel cardio-pulmonar, lo que permite 
ubicarlos en el patrón F según la American Physical 
Therapy Associatión (APTA): defi ciencia de la ven-
tilación, respiración e intercambio gaseoso y capa-
cidad aeróbica/resistencia asociada con disfunción 
del fl ujo de la vía aérea.

El tiempo de evolución de la patología en cada pa-
ciente es de relevancia, ya que cada organismo tiene 
una respuesta diferente ante un proceso patológico, 
generando una limitación funcional al paciente en el 
momento de la realización o en el desarrollo de acti-
vidades que requieran de una baja o alta intensidad. 
Desafortunadamente dentro del estudio determinar el 
tiempo de evolución y el tipo de EPOC no fue posible 
en la mayoría de los casos debido a la falta de infor-
mación encontrada en las historias clínicas, lo que res-
tringió una adecuada relación entre estas variables.

Por otro lado es de gran importancia tener en cuen-
ta que a pesar de la edad de los participantes, la cual 
se mantuvo en un promedio de 75 a 80 años, se ob-
servó que el sistema cardiovascular pulmonar res-
pondió de manera satisfactoria en la realización de 
actividades de baja y mediana intensidad en cuanto 
a su resistencia, además de su “adecuada” respues-
ta hemodinámica presentándose en la mayoría de 
los casos en el género femenino. Sin embargo no se 
debe dejar de la lado los pacientes que presentaron 
difi cultad para realizar un recorrido determinado 
como consecuencia de la exacerbación de la en-
fermedad, los cuales generaron un proceso de des-
acondicionamiento físico, que no permite al orga-
nismo responder de forma adecuada a un aumento 
de carga que requiera de un alto gasto energético, 
como consecuencia de la disminución de la FIO2 
que afecta la cantidad de O2 transferida al capilar 
generada por la obstrucción bronquial.

En cuanto a las variables evaluadas durante la apli-
cación del test de seis minutos se puede decir que; la 
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frecuencia cardiaca en todos los casos en condicio-
nes basales se encontró dentro de parámetros nor-
males, teniendo en cuenta su patología y su estado 
de hospitalización; en cuatro de ellos esta variable 
tuvo un comportamiento normal, ya que se presen-
to inicialmente un aumento progresivo y durante el 
tiempo de recuperación empezó a descender a sus 
valores iniciales y en los tres casos restantes también 
se dio este aumento inicial pero la recuperación se 
presentó en forma tardía. En cuanto a la frecuen-
cia respiratoria se puede plantear que en tres casos 
se presentaba en reposo un aumento de esta, en-
contrándose durante la realización de la prueba 
un incremento como respuesta a las demandas; sin 
embargo uno de los pacientes retorno al estado ini-
cial, mientras que en los otros dos casos se prolongo 
su tiempo de recuperación mas de lo esperado. Los 
cuatro casos restantes iniciaron con una frecuencia 
respiratoria dentro de parámetros normales y dos 
de ellos tardaron más de los 10 minutos en volver a 
su estado inicial en esta variable. Frente la variable 
de la tensión arterial se presentaron más modifi ca-
ciones, en donde, de los siete casos, cuatro de ellos 
presentaron un comportamiento esperado, mien-
tras que los otros tres participantes tuvieron diver-
sos cambios, uno inicio con parámetros normales 
continuando durante la prueba con un aumento 
signifi cativo, otro de ellos se encontraba hipertenso 
siguiendo con valores elevados durante la prueba, 
razón por la cual se suspendió ésta, el último de los 
tres casos inició normotenso, pero durante la cami-
nata de 6 minutos, se evidenció una disminución de 
su tensión arterial.

En lo que se refi ere a la saturación arterial de oxíge-
no, en el 100% de los casos en condiciones de repo-
so y con una FIO2 de 21%, esta se encontraba con 
valores aceptables, teniendo en cuenta su proceso 
pulmonar; durante la prueba se evidencio tenden-
cia al ascenso lo que permitió que el 70% pudiesen 
terminar las prueba sin requerir suplemento de O2, 
mientras que el 30% adicional no culmino la prue-
ba y si requirió un aumento de la FIO2.

Por último se puede plantear que frente al  número 
de vueltas que se analizo según la ecuación de 

 Sherril y Enrigth en la cual se relacionan las varia-
bles de talla, peso y edad para establecer la distancia 
teórica ideal para cada individuo, los resultados de 
cinco de ellos fue menor al 50% mientras que en los 
dos restantes uno alcanzó el 50% y el otro alcanzó 
una distancia óptima del 85%.

Con las condiciones anteriormente mencionadas y 
el comportamiento del las diferentes variables en la 
aplicación de la prueba, se evidencia de acuerdo a 
lo planteado en el marco de referencia, que la ca-
pacidad aeróbica presenta defi ciencia puesto que el 
aporte – consumo se modifi ca, es decir, el consumo 
se verá afectado por la necesidad de barrer el CO2 
que se encuentra retenido, por otro lado el aporte es 
insufi ciente y no cumple las demandas energéticas, 
por lo que es así que en algunos casos los pacientes 
percibieron fatiga y presentaron una disminución 
en su tolerancia a la actividad física. 

Lo que la literatura nos referencia en cuanto a la 
disminución de la saturación de oxígeno en este tipo 
de pacientes lo podemos corroborar con los valores 
en estado de reposo, más sin embargo, cabe resca-
tar que esta saturación en condiciones de actividad 
física, en los diferentes pacientes analizados, tuvo 
tendencia al ascenso, en gran parte de los casos la 
saturación subió o se mantuvo en los parámetros 
iniciales. Esto permite herramientas para continuar 
en investigaciones más específi cas y con mayor nú-
mero de participantes, que permitan identifi car si 
en realidad durante el ejercicio los niveles de O2 
disminuyen por su afectación pulmonar de base o se 
aumenta como mecanismo de compensación per-
mitiendo mayor tolerancia a la actividad. Esto daría 
las herramientas sufi cientes para seguir motivando 
al paciente en al realización continua de actividad 
física submáxima aun estando en estado de hospita-
lización, y aportaría en mayor grado a la interven-
ción fi sioterapéutica intrahospitalaria.

Es importante iniciar nuevas investigaciones en otro 
tipo de ámbitos como lo es la casa, en pacientes con 
esta patología de base y oxígeno dependientes, pero 
sin la predisposición de la exacerbación de su pato-
logía como condición hospitalaria, para así dar aún 
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más evidencia acerca de la necesidad continua de 
actividad física para mejorar condiciones de vida de 
este tipo de población.

CONCLUSIONES

No se encontró diferenciación desde la historia clíni-
ca, en cuanto al tipo de EPOC, siendo este cataloga-
do únicamente como exacerbado o no exacerbado.

En la mayoría de los casos no se especifi caba desde 
la historia clínica el tiempo de evolución de la pato-
logía. Esto hace un llamado a la refl exión acerca de 
la importancia del registro minucioso de los antece-
dentes del paciente.

Los antecedentes de mayor predominio fueron los 
relacionados con la exposición al humo de leña y el 
tabaquismo.

El género de mayor participación en la prueba fue 
el femenino oscilando entre los 68 y 77 años, lo que 
también implica un deterioro por envejecimiento 
del sistema cardiorrespiratorio que podría afectar la 
respuesta ante el ejercicio físico.

Los tiempos de hospitalización oscilaron entre los 4 
y 10 días mostrando la poca tolerancia a la actividad 
física y la necesidad de evitar mayor desacondicio-
namiento con presencia de disnea ante el ejercicio.

La califi cación de mayor predominio del Borg al 
iniciar la prueba fue de 1, indicando esto una sensa-
ción muy leve de fatiga. Al terminar la prueba la ca-
lifi cación mayor fue de 8 y su mayor frecuencia de 3 
indicando tolerancia ante la actividad submáxima.
En la mayoría de los casos la saturación de oxígeno 
en los primeros minutos tuvo tendencia al aumento 
para luego de la prueba volver a sus valores iniciales, 
esto puede mostrar la adecuada compensación car-
diorrespiratoria ante la actividad submáxima.

En la totalidad de los casos se contaba con el apoyo 
de tratamiento de antibiótico y anti-infl amatorios 
y de la intervención fi sioterapéutica, lo que infl uye 
en la respuesta cardiorrespiratoria evitando la fatiga 

temprana y por ende la mayor tolerancia a la activi-
dad submáxima.

Es necesario iniciar tempranamente la actividad 
física submáxima en pacientes con EPOC a nivel 
intrahospitalario, evitando un mayor desacondicio-
namiento a partir de la prescripción de ejercicio físi-
co, que oscile entre rangos del 30-50% de la FCM, 
permitiendo el trabajo aeróbico y así una mejor to-
lerancia a las actividades de la vida diaria.

Es posible analizar estas variables en ámbitos dife-
rentes al hospitalario, con el fi n de acercarse más a 
las condiciones de vida real de cada paciente y así 
dar mayor evidencia acerca de la necesidad de la 
actividad física continua.
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