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Resumen
Objetivo: Describir las características clínico-demográficas y la distancia caminada previa y posterior a la cirugía 
cardiovascular en sujetos ingresados a la unidad de cardiología de un hospital privado de la provincia de Buenos 
Aires.
Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyó 17 adultos sometidos 
a cirugía cardíaca en la unidad coronaria del Hospital Universitario Austral. Se registraron variables clínico-de-
mográficas (sexo, edad, índice de masa corporal, factores de riesgo cardiovascular, comorbilidades, Euroscore 
y fracción de eyección), variables quirúrgicas (tipo de cirugía, tiempo de circulación extracorpórea y clampeo), 
complicaciones postoperatorias y distancia caminada previa y posterior a la cirugía [distancia caminada en la 
prueba de marcha de 6 minutos (PM6M) y porcentaje del predicho teórico]. Las variables fueron recolectadas 
mediante bases de datos del Servicio de Kinesiología y fueron analizadas con el programa IBM SPSS Statistics 27.
Resultados: La muestra estaba compuesta por 11 hombres (64,7%), con una media de edad  de 58,18 años +/- 
14,05 y una media de fracción de eyección de 63% +/- 6,06. La distancia caminada en la PM6M preoperatoria 
fue de 479,30 m +/- 84,01, mientras que la distancia caminada en la PM6M al alta fue de 388,09 m +/- 72,72. 
La mediana de días de internación en el postoperatorio de cirugía cardíaca fue de 7 días (RIQ 6-8).
Conclusión: La distancia caminada en el postoperatorio de cirugía cardiovascular, evaluada mediante la PM6M, 
fue menor que la distancia caminada en el preoperatorio.
Palabras clave: cirugía cardíaca, caminata, test de marcha de 6 minutos, periodo postoperatorio, pacientes 
internados, Argentina.
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La distancia caminada es una variable homóloga a 
la capacidad funcional de cada persona. Esta última re-
fiere a la capacidad fisiológica que sustenta la ejecu-
ción de tareas físicas que demandan intervención del 
sistema cardiorrespiratorio.6 La distancia caminada pue-
de ser evaluada por la prueba de marcha de 6 minutos 
(PM6M) y se define como la distancia recorrida al final 
de dicha prueba.7 Esta es considerada un factor inde-
pendiente de disminución en la marcha, hospitalizacio-
nes de causa cardíaca y mortalidad de cualquier causa 
posterior a la cirugía.8,9 Asimismo, se ha reportado un 
efecto positivo sobre la función física evaluada por la 

Introducción
La enfermedad cardiovascular es reconocida como la 
principal causa de muerte a nivel mundial y representó 
aproximadamente 18,6 millones de muertes en 2019.1 
El CONAREC XVI fue el último registro epidemio-
lógico multicéntrico de cirugía cardíaca en Argentina, 
según el cual de 2553 pacientes con cirugía de revascu-
larización miocárdica (CRM), reemplazo valvular aór-
tico (RVao), recambio de válvula mitral (RVm) y cirugía 
combinada (CCo), se reportó una mortalidad global de 
7,7% y una estadía hospitalaria promedio de 6 días.2

Con el avance en el tratamiento de las enfermeda-
des cardiovasculares, las cirugías cardíacas han tendido a 
tornarse menos invasivas, lo que se traduce en una re-
ducción de la mortalidad.3 De la misma forma, la mor-
bimortalidad de estos pacientes se ve afectada no solo 
por la complejidad de la cirugía y las complicaciones 
posteriores a la intervención, sino también por las con-
diciones preoperatorias que presenta el paciente.4

Las dificultades postoperatorias pueden tener un 
gran impacto sobre la estadía hospitalaria, capacidad 
funcional y calidad de vida reportada.4 Por otro lado, el 
manejo postoperatorio del dolor y de la disnea centrado 
en el reposo en cama puede contribuir a la disminución 
del gasto cardíaco y de las complicaciones secundarias, 
tales como trombosis venosa profunda, neumonía, úl-
ceras por presión, atrofia muscular y deterioro de la 
capacidad aeróbica dentro de los primeros días posto-
peratorios.5

Abstract 
Objective: To describe the clinical-demographic characteristics and distance walked before and after cardiac 
surgery in subjects admitted to the cardiovascular unit of a private hospital in the province of Buenos Aires.
Materials and method: This is an observational, descriptive, and retrospective study conducted on 17 adults 
who underwent cardiac surgery in the cardiovascular unit of Hospital Universitario Austral. Clinical-demographic 
variables (sex, age, body mass index, cardiovascular risk factors, comorbidities, Euroscore, and ejection fraction), 
surgical variables (type of surgery, time of extracorporeal circulation, and clamping), postoperative complications, 
and distance walked before and after surgery [distance walked and percentage of predicted values in the 6-min-
ute walk test (6MWT)] were registered. The variables were collected from databases of the Physical Therapy 
Service and analyzed using IBM SPSS Statistics 27.
Results: The sample was composed of 11 men (64.7%), with a mean age of 58.18 years +/- 14.05 and a mean 
ejection fraction of 63% +/- 6.06. The distance walked in the 6MWT before surgery was 479.30 m +/- 84.01, 
while the distance walked in the 6MWT at discharge was 388.09 m +/- 72,72. The median postoperative length 
of stay was 7 days (IQR 6-8).
Conclusion: The distance walked in the postoperative period of cardiac surgery, assessed with the 6MWT, was 
lower than the distance walked in the preoperative period.
Keywords: cardiac surgery, walking, six-minute walk test, postoperative period, inpatients, Argentina.

Lectura rápida
¿Qué se sabe?
En el área de la recuperación cardiovascular, los pacientes 
sometidos a cirugía cardíaca suelen presentar alteraciones 
en sus capacidades funcionales una vez transcurrida la 
intervención. Este fenómeno se puede asociar a la condición 
física previa de cada paciente, su índice de masa corporal y el 
curso de su internación postoperatoria, entre otros.

¿Qué aporta este trabajo?
Este estudio aporta datos epidemiológicos respecto de la 
distancia caminada, las complicaciones posquirúrgicas y 
la estadía hospitalaria durante el período postoperatorio 
inmediato en sujetos sometidos a cirugía cardiovascular 
en Argentina. Nuestro hallazgo principal refleja que en el 
postoperatorio de cirugía cardiovascular existe una reducción 
de la distancia caminada, entendida como capacidad funcional.
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Variables de estudio
Se detallan a continuación las variables incluidas en el 
estudio:

Clínicas y demográficas
Se registraron los datos poblacionales de los sujetos, 
como sexo, edad, peso, altura e índice de masa corporal 
(IMC). Se dejaron asentados ciertos factores de riesgo 
cardiovascular, como hipertensión arterial (HTA), dia-
betes mellitus (DBT), dislipemia (DLP), tabaquismo 
activo (TBQ) o previo (Ex-TBQ) y ciertas comorbili-
dades, como enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC), asma, insuficiencia cardíaca (IC) y cualquier 
tipo de cáncer (Ca).

Además, se reportaron la fracción de eyección (FEy) 
como medida de la función sistólica (%) y el Eurosco-
re en su versión logística como puntaje de gravedad 
preoperatoria que predice el riesgo de mortalidad en 
cirugía cardíaca.

Características del procedimiento quirúrgico
La cirugía cardíaca (esternotomía-miniesternotomía) es 
el acceso que permite una visión de las estructuras car-
díacas durante la cirugía. Esta produce un importante 
trauma quirúrgico al tener una incisión amplia en la 
piel, como también una distensión y rotura de estructu-
ras ligamentosas esternocostales.13

Se registró en minutos el tiempo de circulación ex-
tracorpórea (CEC), clampeo y/o parada circulatoria. 
Además, se dejó asentado el uso de adyuvantes posqui-
rúrgicos inmediatos, como óxido nítrico (ON), balón 
de contrapulsación, asistencia ventricular y oxigenación 
por membrana extracorpórea.

Los tipos de cirugía reportados fueron cirugía de re-
vascularización miocárdica (CRM); reemplazo valvular 
aórtico (RVAo); reemplazo valvular mitral (RVM); cirugía 
combinada (Cco), como CRM y RVAo, CRM y aorta 
ascendente, CRM y RVM, RVao y aorta ascendente; 
reemplazo valvular pulmonar; tumor cardíaco; miecto-
mía hipertrófica y reemplazo de aorta ascendente (RAA).

Distancia caminada
La distancia caminada es una variable registrada en me-
tros que refleja de forma numérica la capacidad fun-
cional. La capacidad funcional es la habilidad de un in-
dividuo para realizar un trabajo aeróbico a capacidad 
máxima, definida por el consumo máximo de oxígeno 
(VO2max).14 La PM6M es una prueba a capacidad sub-
máxima que registra la distancia total, en metros, ca-
minada por un sujeto durante 6 minutos. Este valor 
po   see moderada correlación con el consumo pico de O2 

PM6M en pacientes sometidos a cirugía cardíaca que 
recibieron movilización temprana postoperatoria.10

Teniendo en cuenta la evidencia actual, existe un 
faltante de registros a nivel nacional con respecto al es-
tado prequirúrgico de la distancia caminada y a la evo-
lución de los pacientes sometidos a cirugías cardíacas.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio 
es describir las características clínico-demográficas y la 
distancia caminada previa y posterior a una cirugía car-
diovascular en sujetos ingresados a la unidad de cardio-
logía de un hospital privado de la provincia de Buenos 
Aires. El objetivo secundario consiste en describir la 
evolución clínica registrada en el postoperatorio intra-
hospitalario.

Materiales y método

Diseño del estudio
Se llevó a cabo un estudio de diseño observacional, lon-
gitudinal y retrospectivo. 

Criterios de elegibilidad
Se incluyó a todo sujeto adulto, mayor de 18 años, so-
metido a cirugía cardíaca en el Hospital Universitario 
Austral (HUA) entre octubre de 2021 y mayo de 2022. 
Se excluyeron a los sujetos con alto riesgo de caídas, 
con un valor preoperatorio >12,35 segundos, según la 
prueba cronometrada de levantarse y caminar (TUG, 
por sus siglas en inglés). Este valor ha sido definido por 
la literatura como punto de corte.11 Además, se exclu-
yeron a los sujetos con contraindicaciones para la reali-
zación de la PM6M, según detalla la Sociedad Torácica 
Estadounidense (ATS, por sus siglas en inglés).12

Una vez incluidos, se consideró apartar del estudio 
a cualquier sujeto con los siguientes criterios de elimi-
nación: pérdida de registro de la PM6M al alta, eventos 
agudos intrahospitalarios (infarto agudo de miocardio, 
aneurisma, arritmias descompensadas), negativa a la rea-
lización de la PM6M postoperatoria y defunción.

Recolección de datos
Los datos recolectados para la realización del estudio 
y su posterior análisis se tomaron de una búsqueda re-
trospectiva en una base de datos del Servicio de Ki-
nesiología del HUA. Además, fueron utilizados registros 
electrónicos de historias clínicas.

Este estudio fue aprobado debidamente por el Co-
mité de Investigación y Ética de la institución. Se deja 
constancia de la falta de necesidad de consentimiento 
informado para el uso de los datos personales según la 
naturaleza del estudio.
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nificancia establecido en un valor p <0,05. Estas varia-
bles que asumieron una distribución normal se reportan 
como media y desvío estándar (DE). De lo contrario, se 
utilizó mediana y rango intercuartílico (RIQ). 

Se utilizó el programa IBM SPSS Statistics (versión 
27.0) para el análisis de todas las variables y datos reco-
lectados durante el estudio.

Resultados
En el período del estudio, un total de 30 sujetos some-
tidos a cirugía cardíaca fueron incluidos por el Servicio 
de Kinesiología. Finalmente, el estudio concluyó con una 
muestra de 17 sujetos, según se observa en la Figura 1.  

Las características clínico-demográficas basales de la 
muestra y las características propias del procedimiento 
quirúrgico se describen en la Tabla 1.

Distancia caminada pre y postoperatoria
En la Tabla 2, se exponen los datos relacionados a la 
distancia caminada de los sujetos previa y posterior a la 
cirugía, es decir, al alta hospitalaria.

Es posible evidenciar que el promedio de la mues-
tra no alcanzó su respectivo valor predicho de distancia 
caminada en la instancia preoperatoria y solo 4 de 17 
sujetos alcanzaron dicho valor teórico. Por otro lado, 
en el postoperatorio, dicho valor disminuyó aún más, 
y se registró una reducción aproximada de 16% en la 

(VO2max) y permite así medir indirectamente la capa-
cidad funcional.15 La prueba fue realizada siguiendo el 
protocolo establecido por la guía de la ATS en 2002.12 
Durante la prueba, se registró en cada minuto la fre-
cuencia cardíaca, saturación arterial de oxígeno, fatiga 
y disnea, según la escala de Borg. Sumado a esto, se re-
gistró la tensión arterial y la frecuencia respiratoria de 
manera basal y al minuto de concluida la prueba.

Para el cálculo de la distancia caminada predicha 
para cada sujeto, según edad, sexo, altura y peso, se uti-
lizó en cada caso una ecuación específica que arroja un 
valor absoluto que representa el 100% del predicho:
• Hombres = (7,57 x altura en cm) – (5,02 x edad) – 

(1,76 x peso en kg) – 309 m
• Mujeres = (2,11 x altura en cm) – (2,29 x peso en 

kg) – (5,78 x edad) + 667 m

Evolución clínica postoperatoria registrada
Se registraron las complicaciones posquirúrgicas, como 
atelectasias (ATL), derrame pleural (DP), neumotórax 
(NTX), infarto agudo de miocardio (IAM), hemorragia 
de cualquier índole y neumonía (NMN).Cada com-
plicación postoperatoria fue registrada por medio de 
las evoluciones de historias clínicas mediante revisión 
retrospectiva diaria por parte de los investigadores del 
estudio.

Se registraron también los drenajes mediastinales y 
pleurales (cantidad de drenajes y días de uso), el requeri-
miento de ventilación mecánica, la necesidad de reintu-
bación, la fecha y el motivo de reintubación (infeccioso 
no respiratorio, infeccioso respiratorio, cardiovascular, 
neurológico) y el requerimiento de ventilación no inva-
siva (VNI), los días de requerimiento de oxigenoterapia 
suplementaria y los días de estadía hospitalaria.

Medición y recolección de los datos
Veinticuatro horas previas a la cirugía, un/a kinesiólo-
go/a del servicio realizó la evaluación preoperatoria del 
sujeto, respetando la siguiente secuencia: 1) TUG para 
evaluar riesgo de caídas y definir inclusión/exclusión 
al estudio, 2) PM6M preoperatoria. Al alta hospitalaria, 
un/a kinesiólogo/a del servicio llevó a cabo la medi-
ción de la distancia caminada postoperatoria de todos 
los sujetos con la PM6M.

Análisis estadístico
Las variables categóricas fueron descriptas por su fre-
cuencia absoluta (n) y porcentaje (%). Las variables nu-
méricas continuas fueron evaluadas para determinar su 
supuesto de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk 
para muestras menores a 30 sujetos, con un valor de sig-

Figura 1. Flujograma del proceso de obtención de la muestra.

Sujetos elegibles 
n=30

11 sujetos con 
datos perdidos

Sujetos incluidos
n=19

2 sujetos con falta 
de evaluación 
postoperatoria

Muestra final
n=17

http://www.ajrpt.com
https:/doi.org/10.58172/ajrpt.v5i2.245


Página 42 de 45

Inicio

Fossaroli J. AJRPT. 2023;5(2):p38-45
http://www.ajrpt.com

DOI: https:/doi.org/10.58172/ajrpt.v5i2.245

los drenajes pleurales, de los 17 sujetos estudiados, se 
registraron 9 sujetos con 2 drenajes (52,9%), 5 sujetos 
con 1 drenaje (29,4%) y 3 sujetos que no presentaron 
drenajes pleurales (17,6%). La media de duración de 
los drenajes fue de 1,71 (DE 0,82) días. Con relación a 
la cantidad y duración de drenajes mediastinales, 7 su-
jetos utilizaron 2 drenajes (41,1%), 8 sujetos utilizaron 
1 drenaje (47%) y 2 sujetos no presentaron drenajes 
(11,7%). La mediana de duración de los drenajes pleu-
rales fue de 2 (RIQ 1-2) días. Se registró una media-
na de 1 (RIQ 0-1) día con respecto al requerimiento 
de oxígeno suplementario. Del total de la muestra, se 
registró 1 sujeto (5,88%) con requerimiento de VNI 
durante su internación.

La mediana de días de internación fue de 7 (RIQ 
6-8) días.

Signos vitales durante la PM6M
En un análisis secundario y cualitativo, se puede obser-
var la evolución de la frecuencia cardíaca y saturación 
arterial de pulso (SpO2) en las Figuras 2A y 2B, res-
pectivamente, mientras que en las Figuras 3A y 3B, se 
ilustran las modificaciones en la disnea y fatiga autoper-
cibida en el minuto a minuto de la PM6M.

En relación con la frecuencia respiratoria y la ten-
sión arterial sistólica y diastólica, se observaron dife-
rencias entre grupos (preoperatorio y alta hospitalaria). 
En la frecuencia respiratoria (FR), se registró una me-
diana basal de 18 respiraciones/minuto, al igual que al 
minuto posterior de reposo tras finalizar la PM6M en 
la prueba preoperatoria. Al alta hospitalaria, se regis-
tró una mediana basal de 20 respiraciones/minuto, en 
comparación con una mediana de 24 respiraciones/
minuto posterior al minuto de reposo tras la PM6M. 
En la tensión arterial (mmHg) sistólica, se observó una 
media de 134,41 (DE 23,41) mmHg a nivel basal, en 
comparación con una media de 141,06 (DE 16,54) 
mmHg posterior al minuto de reposo en el preopera-
torio. Por otro lado, se observó una media de 116,29 
(DE 16,79) mmHg a nivel basal, en comparación con 
una media de 127,41 (DE 12,80) mmHg posterior 

media del porcentaje del predicho para la PM6M con 
respecto al período preoperatorio. En relación con este 
dato comparativo, ningún sujeto del total de la muestra 
logró alcanzar su respectivo valor predicho de distancia 
caminada para la PM6M.

Evolución postoperatoria registrada
Con relación a las complicaciones postoperatorias, 
2 de los 17 sujetos presentaron atelectasias (11,8%), 
mientras que 4 sujetos intercurrieron con derrame 
pleural (23,5%). Respecto de la cantidad y duración de 

Tabla 2. Distancia caminada previa y posterior a la cirugía

Ingreso 
n = 17

Alta
n = 17

Distancia caminada en la PM6M, 
media (DE), m

479,30 (84,01) 388,09 (72,72)

Porcentaje del predicho en la PM6M, 
media (DE), %

84,91 (16,50) 68,74 (14,73)

PM6M: Prueba de marcha de 6 minutos; DE: desvío estándar; m: metros.

Tabla 1. Características clínico-demográficas basales y del procedimiento 
quirúrgico

Variables Total 
n = 17

Sexo masculino, n (%) 11 (64,7)

Edad, media (DE), años 58,18 (14,05)

Peso, media (DE), kg 74,71 (14,54)

Altura, mediana (RIQ), m 1,70 (1,65 - 1,75)

IMC, media (DE), kg/m2 25,94 (3,61)

Factores de riesgo cardiovascular, n (%)

HTA 10 (58,8)

DLP 10 (58,8)

Ex-TBQ 4 (23,5)

TBQ 2 (11,8)

DBT 2 (11,8)

Comorbilidades, n (%)

EPOC 2 (11,8)

Cáncer 2 (11,8)

Euroscore, mediana (RIQ), puntaje 2,08 (1,84 - 6,16)

Fracción de eyección, media (DE), % 63 (6,06)

Tipo de cirugía, n (%)

CRM 5 (29,4)

RVao 3 (17,6)

RVm 3 (17,6)

Cco 3 (17,6)

Tumor cardíaco 1 (5,9)

Miectomía hipertrófica 1 (5,9)

RAA 1 (5,9)

Tiempo de CEC, media (DE), minutos* 90,75 (28,65)

Tiempo de clampeo, media (DE), minutos* 67,50 (25,49)

kg: kilogramos; m: metros; IMC: índice de masa corporal; HTA: hipertensión arterial; 
DLP: dislipemia; Ex-TBQ: Ex-tabaquista; TBQ: tabaquista activo; DBT: diabetes mellitus; 
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; CRM: cirugía de revascularización 
miocárdica; RVao: reemplazo de válvula aórtica; RVm: reemplazo de válvula mitral; 
Cco: cirugía combinada; RAA: reemplazo de aorta ascendente; CEC: circulación 
extracorpórea; DE: desvío estándar; RIQ: rango intercuartílico.
* Variables calculadas en muestra de 12 sujetos que requirieron dichas intervenciones.
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Discusión
El presente estudio describe principalmente las varia-
bles clínico-demográficas y la distancia caminada de los 
sujetos sometidos a cirugía cardíaca. Secundariamente, 
se describió el período de evolución clínica postopera-
toria registrada. En estos sujetos, la distancia caminada 

al minuto de reposo. En la tensión arterial diastólica, 
se reportó una mediana de 81 mmHg a nivel basal, 
comparada con 84 mmHg posterior al minuto de re-
poso preoperatorio. En cuanto al alta hospitalaria, se 
observó una mediana de 71 mmHg, comparada con 
76 mmHg posterior al minuto de reposo.
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Figura 2. A.Tendencia de la frecuencia cardíaca en cada minuto de la prueba de marcha de 6 minutos (PM6M) preoperatoria y al alta hospitalaria, incluido el minuto de 
reposo posterior. B.Tendencia de la saturación de pulso en cada minuto de la PM6M preoperatoria y al alta hospitalaria, incluido el minuto de reposo posterior.
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Figura 3. A.Tendencia de la disnea autopercibida, según escala de Borg, en cada minuto de la prueba de marcha de 6 minutos (PM6M) preoperatoria y al alta 
hospitalaria, incluido el minuto de reposo posterior. B.Tendencia de la fatiga, según escala de Borg, en cada minuto de la PM6M preoperatoria y al alta hospitalaria, 
incluido el minuto de reposo posterior.
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ción de estudio en el ámbito nacional como punto de 
partida para el desarrollo de futuros protocolos de reha-
bilitación cardiovascular y para evaluar la efectividad de 
programas de rehabilitación cardiovascular intrahospita-
laria y extrahospitalaria.

Creemos que la distancia caminada es una variable 
subvalorada y con limitaciones relativas, pero de fácil 
medición, altamente reproducible, que requiere bajo ni-
vel de equipamiento y con buena correlación en el pro-
nóstico clínico de una persona con cirugía cardíaca.7,17 
La distancia caminada podría ser una variable guía para 
la planificación de un tratamiento kinésico cardiorres-
piratorio intrahospitalario, la evaluación de la situación 
funcional de un sujeto en plan de cirugía cardíaca o en 
seguimiento a posteriori y la estratificación de sujetos 
candidatos a rehabilitación cardíaca postoperatoria ex-
trahospitalaria.

Conclusión
La distancia caminada de los sujetos sometidos a ciru-
gía cardiovascular se vio modificada entre las instancias 
preoperatoria y postoperatoria mediante su evaluación 
por la PM6M. En cuanto a la evolución clínica regis-
trada en la instancia postoperatoria, los sujetos tuvieron 
una mediana de 7 días de internación.
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