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PALABRAS CLAVE Resumen

Distrofia de Introduccidn: La distrofia muscular de Duchenne es una enfermedad relacionada con la ausen-
Duchenne; cia de distrofina y caracterizada por debilidad progresiva y pérdida de la deambulacion. Se han
Esteroides; utilizado los esteroides para retrasar su evolucion natural. El objetivo fue observar la respuesta
Test de marcha fisioldgica y los parametros alcanzados durante el test de marcha de los 6 minutos y correlacio-

narlos en pacientes con Duchenne tratados y no tratados con esteroides para compararlos con
un grupo control, y demostrar las diferencias entre ellos.

Material y métodos: Estudio transversal en pacientes con diagnostico molecular de distrofia
muscular de Duchenne en rehabilitacion en México. Incluy6 a 11 pacientes entre 4 y 10 anos
con y sin tratamiento esteroideo pareados con 10 nifios sanos, seleccionados de agosto a octubre
de 2015.

Resultados: Los nifos sanos tuvieron un mejor desempeiio en los parametros de distancia
(456,35 +65,7m) y velocidad (76 &= 19,95 m/min). De los nifios con Duchenne, los tratados con
esteroides contra los no tratados, los primeros lograron mayor distancia (323,35 + 39,55 vs.
227,75 460,84 m) y velocidad (53,87 & 6,55 vs. 37,94 10,13 m/min) con p <0,001. Se encontro
correlacion negativa velocidad-talla (p =0,05) solo en los tratados con esteroides.
Conclusiones: Los esteroides mejoran la marcha debido, en parte, al cierre de las epifisis y al
deficiente crecimiento lineal dseo de los pacientes.
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Walk test Introduction: Duchenne muscular dystrophy is a disease related to the absence of dystrophin

and is characterised by progressive weakness and loss of ambulation. Steroids have been used
to delay its natural progression. The aim of this study was to observe physiological responses
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and ambulation parameters during the 6-minute walk test and their correlation in Duchenne
patients with and without steroid treatment. These patients were compared with a control
group of healthy children and differences were determined between groups.

Material and methods: This cross-sectional study in patients with a molecular diagnosis of
Duchenne muscular dystrophy in rehabilitation in Mexico included 11 patients aged between
4 and 10 years with and without steroid treatment matched with 10 healthy children from
August to October 2015.

Results: Healthy children had better results in distance (456.35+65.7m) and speed
(76 £19.95m/min). Compared with non-steroid-treated Duchenne patients, steroid-
treated patients achieved greater distance (323.35+39.55 vs. 227.75+60.84m) and
speed (53.87+6.55 vs. 37.9+£10.13m/min), P<001. A negative correlation between speed
and height (P=.05) was found only in steroid-treated patients.

Conclusions: Steroids improve gait, partly due to the closure of the epiphysis and deficient
linear bone growth.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. y SERMEF. All rights reserved.

Introduccion

La distrofia muscular de Duchenne (DMD) es una enfermedad
neuromuscular autosémica recesiva ligada al cromosoma X,
asociada al déficit de distrofina’. Tiene una incidencia esti-
mada de uno entre cada 3.500-6.000 varones nacidos?, y
la esperanza de vida de esta enfermedad tiene un pro-
medio de 19 a 25 anos, limitada por las complicaciones
cardiorrespiratorias’. En México, no existen datos publi-
cados acerca de la incidencia de la DMD®. La DMD es
caracterizada por debilidad muscular progresiva secundaria
a una reduccion severa de la distrofina, proteina estructural
de la membrana muscular®. Los pacientes con DMD pierden
la marcha antes de la adolescencia®. Los corticoides orales
en la actualidad son utilizados de forma rutinaria para pre-
servar la fuerza del musculo esquelético, reducir el riesgo de
escoliosis y estabilizar la funcion tanto pulmonar como car-
diaca; asi mismo como efecto colateral ocasionan pérdida
de la densidad mineral désea y alteracion del crecimiento
lineal en los nifos®. A pesar de que los esteroides son con-
siderados en la actualidad como el tratamiento estandar, se
requiere de mas estudios clinicos que evallen la progresion
de la DMD en presencia de los esteroides’. Se ha propuesto
que el test de marcha de los 6 min puede ser utilizado como
instrumento de medicidn en la historia natural de la DMD, ya
que refleja la capacidad para la realizacion de actividades
en la vida diaria’. En el 2010, McDondald et al.* descri-
bieron las modificaciones al test de la American Thoracic
Society (ATS) en nifos con DMD que hacen que la prueba
original sea aparentemente mas segura y facil de tolerar.
Utilizamos este protocolo para evaluar a los pacientes con
DMD en un centro de rehabilitacion infantil en México para
determinar las respuestas fisiologicas y los parametros de la
marcha en 3 grupos: pacientes con DMD que consumen este-
roides, pacientes con DMD que no consumen esteroides y
ninos sanos.

Material y métodos

Estudio transversal. Se incluyé a pacientes del Centro
de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton (CRIT) de

Occidente durante los meses de agosto a octubre del 2015
con diagnostico de DMD y un grupo pareado por edad de
nifos sanos. Los pacientes con DMD se dividieron en 2: los
que se encontraban recibiendo tratamiento con esteroides
y los que no. Los criterios de inclusion fueron diagndstico
molecular de DMD, edad 4-12 afos, que conservaran la capa-
cidad de deambular al menos 10 m de forma independiente,
sin déficit cognitivo severo, capaces de seguir las instruc-
ciones del test y, en caso de encontrarse en tratamiento
esteroideo, haberlos consumido por lo menos durante
6 meses previos. Los criterios de exclusion fueron alte-
raciones ortopédicas (como fracturas) que les impidieran
realizar la deambulacion, comorbilidades cardiacas como
arritmia no controlada o respiratorias como saturacion
de oxigeno <90%, que impidieran al paciente realizar una
prueba de ejercicio, y no desear participar en el estudio.
No se consideré el patrén de marcha caracteristico de
esta enfermedad como el grado de hiperlordosis lumbar
o el equinismo. Los participantes fueron valorados con
historia clinica, se registro peso, talla y signos vitales.
Se realizo6 el test de marcha de los 6 min en un espacio
fisico y libre de obstaculos segin el protocolo propuesto
por McDondald*. Se utilizé un crondémetro para determinar
el inicio y término de la prueba. Cada paciente recibio la
indicacion de que debia caminar (no correr) lo mas rapido
que pudiera durante 6 min. Cada participante podia dismi-
nuir la velocidad o detener la marcha cuantas veces fuera
necesario, particularmente en los casos en que la fatiga
o la sensacion de falta de aire limitara la deambulacion.
Durante el periodo de reposo, se le explicaba al paciente
que debia reanudar la marcha en cuanto la sintomatologia
cesara lo suficiente como para volver a iniciar. En caso de
presentar caidas, estas eran cuantificadas. Previamente y
al final de la prueba se registro la frecuencia cardiaca (FC)
y la saturacion de oxigeno (0,) mediante un oximetro de
pulso digital (Novametrix, Medical Systems INC). El test de
marcha de los 6 min era grabado, se determino la distancia
recorrida y se cuantific6 ademas el numero de pasos y
zancadas. Cada paso fue definido como el nimero de veces
que la extremidad inferior tocaba el suelo, y zancada
como 2 pasos secuenciales, iniciando con el pie derecho. El
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