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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-demogréaficas y la distancia caminada previa y posterior a la cirugfa
cardiovascular en sujetos ingresados a la unidad de cardiologia de un hospital privado de la provincia de Buenos
Aires.

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyé 17 adultos sometidos
a cirugia cardiaca en la unidad coronaria del Hospital Universitario Austral. Se registraron variables clinico-de-
mograficas (sexo, edad, indice de masa corporal, factores de riesgo cardiovascular, comorbilidades, Euroscore
y fraccién de eyeccion), variables quirlrgicas (tipo de cirugia, tiempo de circulacién extracorpérea y clampeo),
complicaciones postoperatorias y distancia caminada previa y posterior a la cirugia [distancia caminada en la
prueba de marcha de 6 minutos (PM6M) y porcentaje del predicho tedrico). Las variables fueron recolectadas
mediante bases de datos del Servicio de Kinesiologia 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 afios +/-
14,05 y una media de fracciéon de eyeccion 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 dias de internacion en el postoperatorio de cirugia cardiaca fue de 7 dias (RIQ 6-8).
Conclusion: La distancia caminada en el postoperatorio de cirugia cardiovascular, evaluada mediante la PM6M,
fue menor que la distancia caminada en el preoperatorio.

Palabras clave: cirugia cardiaca, caminata, test de marcha de 6 minutos, periodo postoperatorio, pacientes
internados, Argentina.
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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.

Introduccién

La enfermedad cardiovascular es reconocida como la
principal causa de muerte a nivel mundial y representd
aproximadamente 18,6 millones de muertes en 2019."
El CONAREC XVI fue el altimo registro epidemio-
logico multicéntrico de cirugia cardiaca en Argentina,
segtn el cual de 2553 pacientes con cirugia de revascu-
larizacién miocardica (CRM), reemplazo valvular aér-
tico (RVao), recambio de valvula mitral (RVm) y cirugia
combinada (CCo), se reportd una mortalidad global de
7,7% y una estadia hospitalaria promedio de 6 dias.?

Con el avance en el tratamiento de las enfermeda-
des cardiovasculares, las cirugias cardiacas han tendido a
tornarse menos invasivas, lo que se traduce en una re-
duccién de la mortalidad.? De la misma forma, la mor-
bimortalidad de estos pacientes se ve afectada no solo
por la complejidad de la cirugia y las complicaciones
posteriores a la intervencién, sino también por las con-
diciones preoperatorias que presenta el paciente.*

Las dificultades postoperatorias pueden tener un
gran impacto sobre la estadia hospitalaria, capacidad
funcional y calidad de vida reportada.” Por otro lado, el
manejo postoperatorio del dolor y de la disnea centrado
en el reposo en cama puede contribuir a la disminucién
del gasto cardiaco y de las complicaciones secundarias,
tales como trombosis venosa profunda, neumonia, 4l-
ceras por presidn, atrofia muscular y deterioro de la
capacidad aerdbica dentro de los primeros dias posto-
peratorios.’

-
Lectura rapida

¢Qué se sabe?

En el area de la recuperacién cardiovascular, los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca suelen presentar alteraciones

en sus capacidades funcionales una vez transcurrida la
intervencion. Este fenomeno se puede asociar a la condicién
fisica previa de cada paciente, su fndice de masa corporal y el
curso de su internacién postoperatoria, entre otros.

¢Qué aporta este trabajo?

Este estudio aporta datos epidemiolégicos respecto de la
distancia caminada, las complicaciones posquirdrgicas y

la estadia hospitalaria durante el periodo postoperatorio
inmediato en sujetos sometidos a cirugia cardiovascular

en Argentina. Nuestro hallazgo principal refleja que en el
postoperatorio de cirugia cardiovascular existe una reduccion
de la distancia caminada, entendida como capacidad funcional.

La distancia caminada es una variable homologa a
la capacidad funcional de cada persona. Esta Gltima re-
fiere a la capacidad fisiologica que sustenta la ejecu-
cién de tareas fisicas que demandan intervencién del
sistema cardiorrespiratorio.® La distancia caminada pue-
de ser evaluada por la prueba de marcha de 6 minutos
(PM6M) vy se define como la distancia recorrida al final
de dicha prueba.” Esta es considerada un factor inde-
pendiente de disminucién en la marcha, hospitalizacio-
nes de causa cardiaca y mortalidad de cualquier causa
posterior a la cirugia.** Asimismo, se ha reportado un
efecto positivo sobre la funcidn fisica evaluada por la
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PM6M en pacientes sometidos a cirugia cardiaca que
recibieron movilizacién temprana postoperatoria.'’

Teniendo en cuenta la evidencia actual, existe un
faltante de registros a nivel nacional con respecto al es-
tado prequirargico de la distancia caminada y a la evo-
lucion de los pacientes sometidos a cirugias cardiacas.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio
es describir las caracteristicas clinico-demograficas y la
distancia caminada previa y posterior a una cirugia car-
diovascular en sujetos ingresados a la unidad de cardio-
logia de un hospital privado de la provincia de Buenos
Aires. El objetivo secundario consiste en describir la
evolucidn clinica registrada en el postoperatorio intra-
hospitalario.

Materiales y método

Diseino del estudio
Se llevd a cabo un estudio de disenio observacional, lon-
gitudinal y retrospectivo.

Criterios de elegibilidad
Se incluyd a todo sujeto adulto, mayor de 18 afios, so-
metido a cirugia cardiaca en el Hospital Universitario
Austral (HUA) entre octubre de 2021 y mayo de 2022.
Se excluyeron a los sujetos con alto riesgo de caidas,
con un valor preoperatorio >12,35 segundos, segin 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."" Ademas, se exclu-
yeron a los sujetos con contraindicaciones para la reali-
zacién de la PM6M, segin detalla la Sociedad Toracica
Estadounidense (ATS, por sus siglas en inglés).'”

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

Recoleccion de datos

Los datos recolectados para la realizaciéon del estudio
y su posterior analisis se tomaron de una basqueda re-
trospectiva en una base de datos del Servicio de Ki-
nesiologia del HUA. Ademas, fueron utilizados registros
electrénicos de historias clinicas.

Este estudio fue aprobado debidamente por el Co-
mité de Investigacién y Etica de la institucién. Se deja
constancia de la falta de necesidad de consentimiento
informado para el uso de los datos personales segiin la
naturaleza del estudio.
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Variables de estudio
Se detallan a continuacién las variables incluidas en el
estudio:

Clinicas y demograficas

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

Ademas, se reportaron la fraccidn de eyeccion (FEy)
como medida de la funcidn sistolica (%) y el Eurosco-
re en su version logistica como puntaje de gravedad
preoperatoria que predice el riesgo de mortalidad en
cirugia cardiaca.

Caracteristicas del procedimiento quirargico

La cirugia cardiaca (esternotomia-miniesternotomia) es
el acceso que permite una vision de las estructuras car-
diacas durante la cirugia. Esta produce un importante
trauma quirdrgico al tener una incision amplia en la
piel, como también una distension y rotura de estructu-
ras ligamentosas esternocostales."”

Se registr6 en minutos el tiempo de circulacién ex-
tracorpdrea (CEC), clampeo y/o parada circulatoria.
Ademas, se dejo asentado el uso de adyuvantes posqui-
rurgicos inmediatos, como 6xido nitrico (ON), balon
de contrapulsacion, asistencia ventricular y oxigenacioén
por membrana extracorpérea.

Los tipos de cirugia reportados fueron cirugia de re-
vascularizacién miocardica (CRM); reemplazo valvular
adrtico (RVAo); reemplazo valvular mitral (RVM); cirugia
combinada (Cco), como CRM y RVAo, CRM vy aorta
ascendente, CRM y RVM, RVao y aorta ascendente;
reemplazo valvular pulmonar; tumor cardiaco; miecto-
mia hipertrofica 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 aerdbico a capacidad
maxima, definida por el consumo maximo de oxigeno
(VO,max)." La PM6M es una prueba a capacidad sub-
miaxima que registra la distancia total, en metros, ca-
minada por un sujeto durante 6 minutos. Este valor
posee moderada correlacién con el consumo pico de O,
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(VO,max) y permite asi medir indirectamente la capa-
cidad funcional.”® La prueba fue realizada siguiendo el
protocolo establecido por la guia de la ATS en 2002."
Durante la prueba, se registrd en cada minuto la fre-
cuencia cardiaca, saturacion arterial de oxigeno, fatiga
y disnea, segtin la escala de Borg. Sumado a esto, se re-
gistro la tensidn arterial y la frecuencia respiratoria de
manera basal y al minuto de concluida la prueba.

Para el calculo de la distancia caminada predicha
para cada sujeto, segiin edad, sexo, altura y peso, se uti-
liz6 en cada caso una ecuacidn especifica 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

Evolucioén clinica postoperatoria registrada

Se registraron las complicaciones posquirtargicas, como
atelectasias (ATL), derrame pleural (DP), neumotdrax
(NTX), infarto agudo de miocardio (IAM), hemorragia
de cualquier indole y neumonia (NMN).Cada com-
plicacién postoperatoria fue registrada por medio de
las evoluciones de historias clinicas mediante revision
retrospectiva diaria por parte de los investigadores del
estudio.

Se registraron también los drenajes mediastinales y
pleurales (cantidad de drenajes y dias de uso), el requeri-
miento de ventilaciébn mecanica, la necesidad de reintu-
bacidn, la fecha y el motivo de reintubacidén (infeccioso
no respiratorio, infeccioso respiratorio, cardiovascular,
neuroldgico) y el requerimiento de ventilacién no inva-
siva (VINI), los dias de requerimiento de oxigenoterapia
suplementaria y los dias de estadia hospitalaria.

Medicién y recolecciéon de los datos

Veinticuatro horas previas a la cirugia, un/a kinesidlo-
go/a del servicio realizd la evaluacidn preoperatoria del
sujeto, respetando la siguiente secuencia: 1) TUG para
evaluar riesgo de caidas y definir inclusién/exclusion
al estudio, 2) PM6M preoperatoria. Al alta hospitalaria,
un/a kinesidlogo/a del servicio llevd a cabo la medi-
cién de la distancia caminada postoperatoria de todos
los sujetos con la PM6OM.

Anadlisis estadistico

Las variables categéricas 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-
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nificancia establecido en un valor p <0,05. Estas varia-
bles que asumieron una distribucion normal se reportan
como media y desvio estandar (DE). De lo contrario, se
utiliz6 mediana y rango intercuartilico (RIQ).

Se utilizd el programa IBM SPSS Statistics (version
27.0) para el analisis de todas las variables y datos reco-
lectados durante el estudio.

Resultados
En el periodo del estudio, un total de 30 sujetos some-
tidos a cirugia cardiaca fueron incluidos por el Servicio
de Kinesiologia. Finalmente, el estudio concluyd con una
muestra de 17 sujetos, segiin se observa en la Figura 1.
Las caracteristicas clinico-demograficas basales de la
muestra y las caracteristicas propias del procedimiento
quirtirgico 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
cirugia, es decir, al alta hospitalaria.

Es posible evidenciar que el promedio de la mues-
tra no alcanzo su respectivo valor predicho de distancia
caminada en la instancia preoperatoria y solo 4 de 17
sujetos alcanzaron dicho valor tedrico. Por otro lado,
en el postoperatorio, dicho valor disminuyé atin mas,
y se registré una reduccién aproximada de 16% en la

Sujetos elegibles
n=30

11 sujetos con

datos perdidos

Sujetos incluidos
n=19

2 sujetos con falta
de evaluacion
postoperatoria

Muestra final
n=17

Figura 1. Flujograma del proceso de obtencion de la muestra.
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Tabla 1. Caracteristicas clinico-demograficas basales y del procedimiento
quirdrgico

Variables Total

n=17
Sexo masculino, n (%) 11(64,7)
Edad, media (DE), afios 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/m? 25,94 (3,61)
Factores de riesgo cardiovascular, n (%)

HTA 10 (58,8)
DLP 10(58,8)
Ex-TBQ 4(235)
TBQ 2(11,8)
DBT 2(11.8)
Comorbilidades, n (%)
EPOC 2(11,8)
Cancer 2(11.8)

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

Fraccion de eyeccion, media (DE), % 63 (6,06)
Tipo de cirugia, n (%)

CRM 5(29,4)

RVao 3(17,6)

RVm 3(17,6)

(o 3(17,6)

Tumor cardiaco 1(5,9)

Miectomia hipertrofica 1(5,9)

RAA 169
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: indice de masa corporal; HTA: hipertension arterial;
DLP: dislipemia; Ex-TBQ: Ex-tabaquista; TBQ: tabaquista activo; DBT: diabetes mellitus;
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; CRM: cirugia de revascularizacion
miocérdica; RVao: reemplazo de vélvula adrtica; RVm: reemplazo de valvula mitral;
Cco: cirugfa combinada; RAA: reemplazo de aorta ascendente; CEC: circulacion
extracorpdrea; DE: desvio estandar; RIQ: rango intercuartilico.

“Variables calculadas en muestra de 12 sujetos que requirieron dichas intervenciones.

media del porcentaje del predicho para la PM6M con
respecto al periodo preoperatorio. En relacidn con este
dato comparativo, ningun sujeto del total de la muestra
logré alcanzar su respectivo valor predicho de distancia
caminada para la PM6M.

Evolucion postoperatoria registrada

Con relacién 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 duracién de
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Tabla 2. Distancia caminada previa y posterior a la cirugia

Ingreso Alta
n=17 n=17
Distancia caminada en la PM6M, 479,30 (84,01) 388,09 (72,72)

media (DE), m

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

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

PM6M: Prueba de marcha de 6 minutos; DE: desvio estandar; m: metros.

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 duracién de
los drenajes fue de 1,71 (DE 0,82) dias. Con relacion a
la cantidad y duracién 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 duracién de los drenajes pleu-
rales fue de 2 (RIQ 1-2) dias. Se registré6 una media-
na de 1 (RIQ 0-1) dia con respecto al requerimiento
de oxigeno suplementario. Del total de la muestra, se
registré 1 sujeto (5,88%) con requerimiento de VNI
durante su internacion.

La mediana de dias de internacién fue de 7 (RIQ
6-8) dias.

Signos vitales durante la PM6M

En un anilisis secundario y cualitativo, se puede obser-
var la evolucion de la frecuencia cardiaca y saturacion
arterial de pulso (SpO2) en las Figuras 2A y 2B, res-
pectivamente, mientras que en las Figuras 3A y 3B, se
tlustran las modificaciones en la disnea y fatiga autoper-
cibida en el minuto a minuto de la PM6M.

En relacion con la frecuencia respiratoria y la ten-
sidn arterial sistolica y diastélica, se observaron dife-
rencias entre grupos (preoperatorio y alta hospitalaria).
En la frecuencia respiratoria (FR), se registrd 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-
tr6 una mediana basal de 20 respiraciones/minuto, en
comparacién con una mediana de 24 respiraciones/
minuto posterior al minuto de reposo tras la PM6M.
En la tension arterial (mmHg) sistdlica, se observo una
media de 134,41 (DE 23,41) mmHg a nivel basal, en
comparacidén con una media de 141,06 (DE 16,54)
mmHg posterior al minuto de reposo en el preopera-
torio. Por otro lado, se observd una media de 116,29
(DE 16,79) mmHg a nivel basal, en comparacién con
una media de 127,41 (DE 12,80) mmHg posterior
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Figura 2. A.Tendencia de la frecuencia cardiaca 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 saturacion 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, seqiin 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, seqin escala de Borg, en cada minuto de la PM6M preoperatoria y al alta hospitalaria,
incluido el minuto de reposo posterior.
.

al minuto de reposo. En la tension arterial diastdlica, Discusion

se reportd una mediana de 81 mmHg a nivel basal,  El presente estudio describe principalmente las varia-
comparada con 84 mmHg posterior al minuto de re-  bles clinico-demograficas y la distancia caminada de los
poso preoperatorio. En cuanto al alta hospitalaria, s sujetos sometidos a cirugia cardiaca. Secundariamente,
observd una mediana de 71 mmHg, comparada con  se describid el periodo de evolucidn clinica postopera-
76 mmHg posterior al minuto de reposo. toria registrada. En estos sujetos, la distancia caminada
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fue menor al alta que al ingreso previo a la cirugia, tanto
en términos absolutos como porcentuales.

Existen resultados contradictorios en relacion a los
cambios en la distancia caminada en el postoperato-
rio de cirugia cardiaca. En nuestro estudio, se registro
una reduccién en la distancia caminada postoperatoria,
en comparaciéon con la preoperatoria (479,30 versus
388,09 m), lo cual coincide con cierta parte de la lite-
ratura.'®"

En referencia a esta reduccidn registrada, nuestro
estudio report6 una disminucién mayor que en el res-
to, probablemente dado a la pequefia muestra de este
estudio, a las caracteristicas y al corto tiempo de inter-
nacion (7 dias) en el cual se hace el seguimiento de la
PM6M.

Los factores asociados a un procedimiento quirtr-
gico tan reciente y a la magnitud de una cirugia a cie-
lo abierto podrian estar relacionados con los resultados
encontrados.

Algunos autores incluyen el tipo de cirugia (CRM o
no-CRM) como un factor determinante en el armado
de la ecuacién de la distancia caminada predicha para
la PM6M. Asimismo, se han reportado valores menores
en la distancia caminada, tanto de forma absoluta como
relativa para los sujetos sometidos a cirugias valvulares o
no-CRM versus CRM.'>? En nuestro estudio, dada la
mayor presencia de sujetos con cirugias tipo no-CRM
(52,8 %) versus CRM (29,4 %), podrian explicarse par-
cialmente los valores mas bajos en la distancia caminada
en relacién con la instancia preoperatoria del total de
la muestra.

Con respecto a las limitaciones de nuestro estudio,
consideramos principal el carcter retrospectivo del tra-
bajo y la dificultad de recolectar informacién de una
base de datos ajena. Ademas, la pequefia muestra reduce
su validez externa y cabe mencionar que no se realizd
ningun tipo de cilculo muestral para su obtencidén. Se-
cundariamente, asociado a las limitaciones propias de
la prueba diagnéstica utilizada, se ha descripto que la
distancia caminada en la PMOM varia en cierta medida
en relacidn a factores motivacionales y emocionales del
momento, no valorados en este trabajo y que escapan a
la estandarizacién del procedimiento.

Entendemos que para futuros trabajos seria intere-
sante el seguimiento de la distancia caminada a largo
plazo (3 a 6 meses) y su comparacidon posterior a un
programa de rehabilitacidn cardiovascular. En este mar-
co, describir la evolucion de estos sujetos en relacion
con la distancia caminada y sus caracteristicas clini-
co-demograficas podria servir para conocer la pobla-
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cién de estudio en el Ambito nacional como punto de
partida para el desarrollo de futuros protocolos de reha-
bilitacion cardiovascular y para evaluar la efectividad de
programas de rehabilitacion cardiovascular intrahospita-
laria y extrahospitalaria.

Creemos que la distancia caminada es una variable
subvalorada y con limitaciones relativas, pero de facil
medicidn, altamente reproducible, que requiere bajo ni-
vel de equipamiento y con buena correlacion en el pro-
ndstico clinico de una persona con cirugia cardiaca.”!”
La distancia caminada podria ser una variable guia para
la planificacién de un tratamiento kinésico cardiorres-
piratorio intrahospitalario, la evaluacién de la situacién
funcional de un sujeto en plan de cirugia cardiaca o en
seguimiento a posteriori y la estratificacién de sujetos
candidatos a rehabilitacion cardiaca postoperatoria ex-
trahospitalaria.

Conclusion

La distancia caminada de los sujetos sometidos a ciru-
gia cardiovascular se vio modificada entre las instancias
preoperatoria y postoperatoria mediante su evaluacion
por la PM6M. En cuanto a la evolucién clinica regis-
trada en la instancia postoperatoria, los sujetos tuvieron
una mediana de 7 dias de internacidn.
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