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RESUMEN

La prueba de marcha de seis minutos es una herramienta diagnóstica y pronóstica
ampliamente usada en medicina de humanos. Sin embargo, hasta la fecha no hay sufi-
ciente evidencia en medicina veterinaria para usar esta prueba de la misma manera. Este
estudio fue realizado a 2600 metros sobre el nivel del mar e incluyó únicamente caninos
jóvenes sanos aclimatados para generar valores de distancias recorridas y evaluar el
impacto de esta prueba sobre algunas variables fisiológicas. Las distancias recorridas no
fueron diferentes de las reportadas en otros estudios al nivel del mar; sin embargo, la
frecuencia cardiaca aumentó al final de la prueba a diferencia de reportes a nivel del mar.
Los datos de frecuencia respiratoria no fueron comparables en la literatura. La prueba de
marcha de seis minutos es una prueba repetible y que puede ser utilizada de forma segura
y confiable en caninos habitantes de gran altura con el fin de que se pueda utilizar como
una prueba pronóstica en la práctica de pequeños animales. Este estudio busca ser la
base para futuros intentos de establecer la comparación con perros afectados de manera
crónica y el uso potencial de esta prueba como una herramienta pronóstica en la práctica
de pequeños animales.
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ABSTRACT

The six-minute walking test is a diagnostic and prognostic tool widely used in human
medicine. However, to date there is no enough evidence in veterinary medicine to support
its use in the same way. This study was conducted at 2600 meters above the sea level and
included only healthy, young and acclimated dogs to generate averaged distances walked
and to evaluate the impact of this test on some physiological variables. Distances walked
were no very different to the average reported in other studies at the sea level.
Nevertheless, a physiological variable such as heart rate had a different response. No
comparable data in respiratory rate was found. The six-minute walk test is a repeatable
test that can be used safely and reliably in canines at high-altitude so that it can be used
as a prognostic test in the practice of small animals. This study aims to be the base for
future attempts to establish the comparison with chronically sick dogs and the potential
use of this test as a prognostic tool in small animal practice.
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INTRODUCCIÓN

La prueba de marcha de seis minutos
es una modificación de la prueba de Cooper,
la cual relaciona la actividad física diaria y
puede realizarse con seguridad en individuos
no atletas con enfermedades respiratorias y
cardíacas (Guyatt et al., 1985; Bittner et al.,
1993; Zugck et al., 2000; Boddy et al., 2004;
Mont’Alverne et al., 2012; Vandecasteele et
al., 2016), como en perros con enfermeda-
des cardiopulmonares (Swedberg y Komajda,
2012). En esta prueba, el paciente camina
durante seis minutos con el objetivo de reco-
rrer la mayor distancia posible de acuerdo
con la capacidad del individuo. La prueba
permite interrupciones y cambios de ritmo
(Lipkin et al., 1986; Faggiano et al., 2004) y
la distancia recorrida es medida al final de la
prueba. Parámetros como frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, nivel de dis-
nea y saturación de oxígeno son evaluadas
antes y después de la prueba (Beroíza et al.,
2009). La prueba tiene la ventaja de ser fácil,
repetible, económica y no invasiva
(Vandecasteele et al., 2016), de modo que
representa una buena alternativa para esta-
blecer el estado cardiovascular del paciente.

La prueba de marcha de seis minutos
tiene como objetivo evaluar la capacidad fun-
cional en pacientes con trastornos cardiopul-
monares durante el ejercicio submáximo.
También mide su respuesta a intervenciones
médicas o quirúrgicas y se ha utilizado como
un predictor de morbilidad y mortalidad (Pin-
to-Plata et al., 2004). En seres humanos, pa-
cientes con enfermedades como enfermedad
pulmonar obstructiva crónica, fibrosis quística
(Reychler et al., 2016), hipertensión pulmonar
primaria e insuficiencia cardíaca congestiva,
entre otras, han mostrado una reducción en
las distancias caminadas y esto se asocia con
una mayor mortalidad (Rasekaba et al.,
2009).

El objetivo de este estudio fue estable-
cer los valores normales en la distancia ca-
minada y proveer valores fiables de las va-
riaciones en frecuencia cardiaca y respirato-
ria antes y después de la realización de la
prueba en perros sanos de tres tamaños (gran-
des, medianos y pequeños) a gran altitud
(2600 msnm). Esta información brinda una
referencia fisiológica en caninos habitantes
de gran altura con enfermedades cardiopul-
monares.
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MATERIALES Y MÉTODOS

El protocolo fue aprobado por el Comi-
té de Ética de la Universidad de La Salle (Art.
101 de 2014). La prueba se realizó entre sep-
tiembre de 2014 y abril de 2016. Fueron ad-
mitidos 94 perros sanos de varias razas (20
mestizos, 10 Schnauzer, 12 French Poodle, 8
Labrador Retriever, 5 Golden Retriever, 5
Border Collie, 5 Pastor Alemán, 8 Beagle y
21 de otras razas) con edades entre 1 y 6
años, tanto machos como hembras.

Los caninos fueron llevados a una pista
plana, sin obstáculos y sin control de hume-
dad y temperatura (área descubierta). Las
pruebas fueron realizadas en horarios simila-
res para evitar variaciones notables de tem-
peratura y humedad. La pista estaba ubicada
a 2600 metros sobre el nivel del mar, en Bo-
gotá, Colombia. Todos los participantes fue-
ron reportados como habitantes del área por
al menos un año. Los pacientes fueron con-
vocados en parques y universidades a través
de folletos entregados a los propietarios.

Los animales fueron examinados por un
veterinario con licencia y se confirmaron
como clínicamente sanos. Los 94 canes se
dividieron en tres grupos según su tamaño:
pequeños de hasta 25 cm a la cruz (n=23),
medianos entre 26 y 52 cm a la cruz (n=32) y
grandes entre 53 y 73 cm a la cruz (n=39). No
se incluyeron razas gigantes por la dificultad en
conseguirlos. El protocolo se basó en publica-
ciones anteriores (ATS, 2002; Boddy et al.,
2004; Swimmer y Rozanski, 2011) y en la ex-
periencia de los autores, teniendo en cuenta
que las guías reportadas hasta la fecha fue-
ron hechas con propósitos en la medicina
humana. Los propietarios fueron informados
respecto a la importancia de permitirle a los
caninos caminar a su propio paso.

A los perros se les permitió descansar y
familiarizarse con el entorno durante al me-
nos 10 minutos. Luego, la frecuencia cardiaca

(FC) y respiratoria (FR) fueron medidas para
obtener los datos de línea base. Los animales
caminaron por seis minutos acompañados por
sus dueños y guiados con correa, y la distan-
cia recorrida fue medida con un odómetro.
La FC y FR fueron medidas nuevamente al
término de la caminata. Debido al jadeo o
nerviosismo de nueve animales (3 Golden
Retriever, 2 Labrador, 1 Pastor Alemán, 3
mestizos) no fue posible evaluar estos
parámetros; sin embargo, los datos de dis-
tancia recorrida para estos animales se man-
tuvieron. Se realizaron estadísticas descripti-
vas para distancias y frecuencias medidas que
se presentan como media y desviación
estándar. Para la comparación de frecuen-
cias en la línea de base y después de la prue-
ba, se realizó la prueba de T-student. Se utili-
zó el análisis de varianza de una vía para com-
parar las distancias entre los grupos por la
altura a la cruz. El valor de p<0.05 se consi-
deró estadísticamente significativo. El soft-
ware utilizado fue Graphpad Prism 4®.

RESULTADOS

Los 94 animales completaron la prueba
de marcha de seis minutos sin evidenciar pro-
blemas de salud. Los caninos caminaron 537.4
± 123.8 m. De los 94 caninos incluidos ini-
cialmente, las variables FC y FR fueron sa-
tisfactoriamente evaluadas en 85. Para estos
animales, la FC inicial promedio fue de 112.5
± 28.0 latidos por minuto y aumentó después
de la prueba a 126.2 ± 28.3 latidos por minu-
to (p<0.05), mientras que la FR inicial pro-
medio fue de 33.8 ± 7.6 respiraciones por
minuto y de 44.1 ± 13.7 respiraciones por
minuto al término de la prueba (p<0.05). No
hubo diferencias en las distancias recorridas
entre los grupos según el tamaño del animal
(altura a la cruz). Los parámetros FC y FR
no se compararon entre grupos según el ta-
maño del animal, ya que Lamb et al. (2010)
reportaron que no hay una correlación entre
el tamaño del perro y la frecuencia cardiaca.
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DISCUSIÓN

Este estudio es el primer informe de
valores normales en distancias recorridas por
caninos sanos habitantes de gran altitud en
una prueba de seis minutos de marcha. Boddy
et al. (2004) no encontraron aumento en la
frecuencia cardíaca después de la prueba en
caninos sanos a nivel del mar con una dis-
tancia de caminada similar (573 ± 85.5 m), lo
cual podría indicar un mayor esfuerzo
cardiovascular y un mayor tono simpático a
gran altitud. Por otro lado, el estudio de
Swimmer y Rozanski (2011), también a nivel
del mar y con distancias similares a las de
este estudio (522.7 ± 52.4 m) encontraron
una baja correlación entre el tamaño del pa-
ciente y la distancia recorrida. No se encon-
traron datos comparables en la literatura de
otras constantes fisiológicas.

En perros que viven a gran altura,
Vargas-Pinto et al. (2016) encontraron que
los perros con hipertensión pulmonar cami-
naron 470 ± 123 m, sin cambios significati-
vos en la FC y la FR. En seres humanos sa-
nos, Casanova et al. (2011) reportaron 571
± 90 m (380-782 m) como una distancia me-
dia caminada en diferentes partes del mundo
y de 632 ± 63 m a 2650 msnm en Bogotá,
Colombia.

Se requieren estudios que comparen
estos datos frente a aquellos de animales con
enfermedades cardiorrespiratorias para es-
tablecer la utilidad clínica y el valor pronósti-
co de la prueba, como se ha hecho en medi-
cina humana (Enright, 2003, Rasekaba et al.,
2009). La prueba se realizó intencionalmente
en un área al aire libre por lo que se puede
replicar fácilmente en la práctica clínica diaria.
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