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La prueba de esfuerzo sobre cinta sin fin de seis minutos (PE6), 
es una evaluación sencilla de la capacidad física en los pacientes 
con insuficiencia cardíaca (IC), y puede ser realizada en un pasillo 
o en una cinta1. Sugerimos que el tipo de esfuerzo durante la PE6 
se parece con las actividades habituales, posibilitando al paciente 
determinar el ritmo de la marcha o de la carrera2.

Carvalho et al3 evaluaron la reproductibilidad de la PE6 
en un pasillo, como también la correlación de las variables 
VO2, DP y FC en el sexto minuto de la PE6 con las del pico 
del test cardiopulmonar en cicloergómetro (TCP) en la IC. Los 
autores demostraron una reproductibilidad entre las PE6 y una 
correlación con el TCP, concluyendo que la PE6 es una evaluación 
segura y de bajo coste para la prescripción de ejercicio en la 
IC. Sin embargo, la evaluación de la capacidad funcional en 
cicloergómetro presenta una diferencia de un 10% a un 15% 

menos en comparación con la obtenida en la prueba en la cinta 
sin fin (o tapiz rodante)4. Así, la correlación encontrada en este 
estudio puede ser por la diferencia entre los tipos de test. Además 
de eso, la intensidad de la marcha durante la PE6 en la IC tiene 
la influencia del incentivo verbal, como ya se ha demostrado 
por Guimarães et al1. 

Las discusiones sobre la reproductibilidad de la PE6 no son 
datos recientes, como tampoco su seguridad en la aplicación en 
la IC2. A pesar de eso, en nuestro medio, no existe un estudio 
longitudinal que envuelva un número expresivo de pacientes 
con IC de etiología no isquémica, isquémica y chagásica. 
Además, la aplicación de ese test para la prescripción del 
ejercicio físico es meramente especulativa, y en realidad, se 
hacen necesarios estudios más profundos para elucidar su 
aplicación con ese fin. 
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En una carta enviada al editor de los Archivos Brasileños 
de Cardiología, el lector del artículo publicado en ese 
periódico hace indagaciones y comentarios sobre nuestros 

resultados recientemente publicados, mencionando que 
la PE6 puede ser realizada tanto en un pasillo como en 
una cinta. Secundando ese postulado, es conveniente 
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Test submáximo versus máximo en la IC

resaltar que la aplicación de la PE6 en nuestro estudio 
respetó las orientaciones de la American Thoracic 
Society Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk1. 
(Declaración de la Sociedad Torácica Norteamericana: 
Directrices para la marcha de los Seis Minutos). Esas 
directrices no recomiendan el uso de la cinta para la 
realización del referido test, a pesar de la economía que 
se hace con el espacio, porque los pacientes no pueden 
escoger adecuadamente los parámetros del ergómetro 
durante la ejecución de la prueba (velocidad de la marcha 
y sus variaciones, duración de una o más interrupciones 
del movimiento etc.), como ocurre en el test del pasillo. 
Además de eso, algunos estudios muestran que la distancia 
recorrida en la PE6, en un mismo grupo de pacientes, es 
significativamente mayor si la comparamos con la realizada 
en la cinta2,3.

En el manuscrito original, no comparamos los valores 
máximos absolutos de cada variable en la PE6 con los 
obtenidos en el TCP porque creemos, de la misma forma 
en que el lector lo sugiere, que la PE6 sea representativa en 
el desempeño del paciente en las cargas submáximas de 
esfuerzo físico, mientras el TCP fue concebido y programado 
en el presente trabajo, para ser una prueba de esfuerzo 
de intensidad máxima. Ese aspecto quedó bien explicado 
en la presentación de los resultados y en la discusión del 
manuscrito. En vez de hacer comparaciones entre los valores 
absolutos, el objetivo básico del estudio fue comprobar el 
grado de correlación entre la magnitud de la aptitud física 
en el TCP y el desempeño en la PE6. Por otro lado, las 
investigaciones referentes a la comparación del desempeño 
de los pacientes sometidos a la PE6 en un pasillo y al TCP en 
el cicloergómetro, ya fueron relatadas por otros autores1,3-5.

En la discusión del artículo original, destacamos que la 
diferencia encontrada en el valor promedio del VO2pico 
de la PE6, en comparación con el obtenido en el TCP, 
provino de la fórmula utilizada para el cálculo del VO2 en 
la PE6, la cual supervalora el valor real del VO2pico. Así, 
y al contrario de lo que sugiere la carta del lector, no es 
necesario tener en cuenta la especificidad del ejercicio 
con relación al tipo de ergómetro utilizado para explicar 
las diferencias encontradas. Por otro lado, durante la 
realización de los dos test, todos los pacientes tuvieron 
frases de incentivo para que voluntariamente alcanzasen 
el mejor desempeño compatible con la reserva funcional 
existente, secundando las orientaciones de las mencionadas 
directrices1,6. Dicho eso, tenemos la convicción de que los 
resultados documentados no se vieron afectados por la 
ausencia de ese tipo de incentivo.

Los resultados de nuestro artículo nos llevan a la 
conclusión de que la PE6 puede ser una alternativa y no un 
sustituto al TCP, y que es segura y eficaz en la cuantificación 
de la reserva funcional del sistema cardiovascular de los 
pacientes con IC. Finalmente, debemos mencionar que, 
a pesar de las evidencias favorables al uso de la PE6 
publicadas por nosotros, ellas son preliminares y que 
estudios con un mayor número de pacientes son necesarios 
para comprobar definitivamente la efectividad de la PE6 en 
la prescripción del entrenamiento físico en los pacientes 
con IC.

Atentamente,
Eduardo Elias Vieira de Carvalho

Marcus Vinícius Simões
Lourenço Gallo Junior
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