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Queremos felicitar a los autores del trabajo “Res-
puesta a la prueba de caminata de seis minutos en ni-
nos con riesgo cardiovascular”, donde el propésito del
trabajo fue establecer la relacién entre la capacidad car-
diorrespiratoria (CCR), estimada a través de la prueba
de caminata de seis minutos (PC6M) y el riesgo car-
diovascular (RCV) en nifios con sindrome metabdlico.
La investigacion analizé a 42 nifios, edad 5 a 15 anos,
que asistieron a la Unidad de Cardiologia Infantil del
Hospital Carlos Van Buren entre los anos 2015 y 2017.
Los participantes fueron categorizados de acuerdo al
puntaje de RCV de Alustiza (riesgo bajo: 0 a 6 pun-
tos; riesgo medio: 7 a 8 puntos y riesgo alto: 9 o mas
puntos). En relacién a la conclusién del trabajo, los
investigadores indicaron lo siguiente: “No se encuentra
relacién entre la capacidad cardiorrespiratoria y RCV. Se
cuestiona la utilidad de la PC6M para valorar el RCV en
la poblacién de estudio”.

Basdndonos en la poblacién de estudio abordada
en el trabajo cientifico citado previamente, es que nos
gustarfa aportar informacién relevante sobre algunas

limitaciones que presenta la PC6M en la estimacion de
la CCR.

La PC6M es una prueba de campo similar a la
prueba de esfuerzo cardiorrespiratoria (PECR) que
ha permitido a lo largo de los anos clasificar la gra-
vedad de cuadros clinicos prediciendo la morbilidad
y mortalidad en diversas poblaciones®*; Sin embargo,
tal como plantean los autores en su trabajo de investi-
gacion esta herramienta no permite una exploracién
total de la CCR producto de que no considera facto-
res como la edad, sexo, altura y estado nutricional,
ademds de otras limitantes como las comorbilida-
des, problemas musculoesquelético y funcién cog-
nitiva, que pueden impactar sobre el rendimiento
fisico'. Los autores mencionan estas limitaciones en
su trabajo e intentan explicar sus hallazgos en fun-
cién de tres ejes principales: CCR asociada al com-
portamiento lineal entre la carga de trabajo fisico y
la frecuencia cardiaca maxima (tedrica y de trabajo);
Factor cognitivo (motivacién) plasmado en reportes
de detenciones durante la PC6M; Estado de riesgo
metabdlico explorado por el Indice de Masa Corporal
(IMC) y Escala de Alustiza', mientras que la literatura
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ha ajustado estas limitantes por medio del desarro-
llo de multiples ecuaciones predictivas para la CCR
evaluada a través del consumo méximo de oxigeno
(VO, méx) y consumo limitado por sintomas o VO,
peak***. En este contexto, aun no existe un consenso
respecto al criterio de CCR mds adecuado a utilizar
en ninos con sindrome metabdlico producto de que
solo un numero reducido de sujetos ha demostrado
alcanzar la meseta definitoria de VO, max, mientras
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que el VO, peak como medida alternativa ajustada en
funcion del valor mds alto de VO, alcanzado en una
PECR disenada para llevar al sujeto a su limite de to-
lerancia, ain es objeto de exploracién en pruebas de
campo’>**>, En base a esta evidencia consideramos
necesaria la realizacién de nuevos modelos predicti-
vos dirigidos a explicar la totalidad de la CCR rela-
cionada al RCV en nifios con sindrome metabélico
sometidos a una PC6M.
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