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RESUMEN

Introduccion: La oximetria de pulso (Pulsioximetria) es una herramienta para estudiar
la oxigenacion presente en la hemoglobina. Tiene la importancia de vigilar y detectar
hipoxia (desaturacion). Entre 10 y 20% de los pacientes que presentaron la enfermedad
sintomadtica de COVID-19 desarrollan una fase clinica persistente (sindrome o condicion
Post-COVID-19) en donde la desaturacion de oxigeno juega un papel importante. El
ejercicio mejora la funciéon cardiovascular, pulmonar e inmune por lo que deberia tener

una saturacion de oxigeno mas estable el grupo deportista.

Objetivo general: Describir y comparar el comportamiento de los niveles de saturaciéon
de oxigeno (SatO;) durante una prueba de esfuerzo en banda sinfin con protocolo de
Bruce en pacientes Post-COVID-19 con y sin antecedente de practica de

ejercicio/deporte.

Metodologia: Estudio transversal analitico. Se evaluaron 7 sujetos deportistas y 7
sedentarios, de 20 a 60 afos de edad con antecedente de enfermedad sintomdtica por
COVID-19 dentro del ultimo afio; se realizd una prueba de esfuerzo en banda sinfin con
protocolo de Bruce y monitoreo de saturacidn de oxigeno. Los resultados se evaluaron
a partir de estadistica descriptiva y la comparacién entre grupos se realizd con la prueba

de U de Mann-Whitney considerando diferencia entre los grupos a un valor de p<0.05.

Resultados: Durante el esfuerzo, la saturacién de oxigeno para ambos grupos disminuyé
gradualmente de 97% hasta 91% para los deportistas y de 97% a 94% para los
sedentarios a los 540 segundos (32 etapa), sin ser estadisticamente diferentes. Las
curvas del periodo de recuperacién post-esfuerzo, para ambos grupos aumentaron
gradualmente, de 91% a 95% para deportistas y de 93% a 97% para sedentarios a los
300 segundos. Se observo una recuperacion de la curva de SatO; en el post-esfuerzo mas

acelerada en el grupo deportista (p=0.03)

Conclusiones: El presente estudio no mostré cambios significativos en la variabilidad y
comportamiento de la curva de saturacion de oxigeno entre ambos grupos durante el
esfuerzo. En el post-esfuerzo mostré recuperacion mas acelerada (30 seg) que en los

sedentarios.



INTRODUCCION

Actualmente nos enfrentamos a las secuelas de la pandemia por virus Sars-Cov2 que
generd COVID-19, el tener protocolos para manejar las secuelas y condiciones fisicas
Post-COVID es primordial, actualmente las pruebas de esfuerzo tomadas donde se
observan descensos por debajo de 90% de la curva de saturacion de oxigeno cuentan
con laindicacién de prescribir uso de oxigeno suplementario para evitar la hipoxia. Poco
o nada se ha descrito del comportamiento de la saturacién de oxigeno en esta poblaciéon
en especifico, incluso descripciones del comportamiento de la saturacién de oxigeno
durante protocolos especificos ha sido poco estudiado. Por lo tanto, el objetivo del
presente estudio es describir y comparar el comportamiento de los niveles de saturacién
de oxigeno durante una prueba de esfuerzo en banda sinfin con protocolo de Bruce en

pacientes con post- COVID-19 con y sin antecedente de practica de ejercicio/deporte.

El estudio fue tomado a partir de la informacion obtenida de una prueba de esfuerzo
sobre banda sinfin con protocolo de Bruce en equipo Schiller CS-200 en el servicio de
Valoracién y Nutricion del Deportista del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis

Guillermo lbarra Ibarra”.



OBJETIVOS

Objetivo general

Describiry comparar el comportamiento de los niveles de saturacion de oxigeno durante
una prueba de esfuerzo en banda sinfin con protocolo de Bruce en pacientes con post-

COVID-19 con y sin antecedente de practica de ejercicio/deporte.



HIPOTESIS

El comportamiento de la curva de SatO2 durante la prueba de esfuerzo y la recuperacién

se mantendré en parametros estables en ambos grupos estudiados.



MARCO TEORICO

Oximetria de pulso

La saturacion de oxigeno (SatO;) es un parametro medible que provee indirectamente

los valores de oxigenacidn arterial basado en la diferencia de absorcion de luz. (1)

El monitoreo de la SatO2 con oximetria de pulso (Pulsioximetria) es una herramienta
util, precisa, reproducible y no invasiva para estudiar la oxigenacion presente en la
hemoglobina. (2,3,4) La oximetria de pulso estd relacionada estrechamente con la
Presidn parcial de oxigeno (Pa02) que se obtiene por medio de gasometria directa de

vasos arteriales.

Los oximetros de pulso convencionales usan sensores compuestos por un emisor de luz
y un detector colocados en superficies opuestas del lecho del tejido. Estos sensores son
adecuados segun su uso para colocar en el dedo de la mano, pie o en el lI6bulo de la
oreja. Cuando hay condiciones de baja perfusion, el I6bulo de la oreja ha mostrado
mayor funcionalidad y precisién. Desde el afio 1996, se han mejorado los dispositivos

para aumentar su precision durante el movimiento (5,6,7).

El observar diferencias en la saturacidn de 02 estd asociado a variaciones en la perfusién

de tejidos proveyendo informacién del sistema cardiovascular y respiratorio (4).

Durante el ejercicio intenso se generan cambios en el intercambio de gas pulmonar con
el fin de mantener una actividad de alta demanda aerdbica. Estas alteraciones
tipicamente se manifiestan como un decremento en la presion parcial arterial de
oxigeno (PO2), conocido como hipoxemia, la cual potencialmente representa una
barrera significativa a las actividades de la vida diaria y al rendimiento fisico de un

individuo (2,3).

Durante la realizaciéon de una prueba de esfuerzo, las guias del Colegio Americano de
Medicina del Deporte (ACSM, por sus siglas en inglés) establecieron como punto de
corte para una desaturacion clinicamente importante un nivel de oxigeno por debajo del
88% para suspender la prueba, sin embargo, no hay evidencia que durante el esfuerzo

a partir de esa saturacion se genere alteraciones a la salud.



Condicién Post-COVID-19

El coronavirus SARS-Cov-2 causante de la enfermedad designada como COVID-19, por la
Organizacion mundial de la Salud (WHO) en febrero 2020 es uno de los coronavirus mas

patogénicos que puede infectar al ser humano (7,8).

Durante los afios 2019 y 2020, mas del 15% de los pacientes que padecieron COVID-19
llegaron a tener un cuadro severo de neumonia la cual progresé a sindrome de distrés

respiratorio, falla multiorganica y en ocasiones muerte (9).

La mayoria de quienes padecieron la enfermedad, cursaron con cuadro leve de sintomas
(tos, rinorrea, cefalea, diarrea y fiebre). Se estimé en algunos estudios que el 65% de los
pacientes requirieron suministro de oxigeno, tomando como principal indicador una
saturacion de oxigeno menor a 90% obtenida por pulsioximetria. Se reporta que la
mayoria de los pacientes que fueron diagnosticados con COVID-19, mostraron cambios
de imagen (opacidades en vidrio despulido) en la radiografia del pulmdn (10) por lo
tanto es de esperarse que, en estos pacientes, se presenten alteraciones estructurales
gue no permitan el intercambio adecuado de 02-CO2 y una disminucién en la saturacién

de O,.

Entre 10 y 20% de los pacientes que presentaron la enfermedad sintomatica por COVID-
19 desarrollardn una fase clinica persistente que durara mas de 12 semanas (11),
consistente en: fatiga, disnea, dolor de cabeza, dificultades neurocognitivas,

incapacidad de realizar actividades de la vida diaria (10) y desaturacion de oxigeno.

Se ha documentado que el realizar actividad fisica deportiva con cubrebocas/mascarilla
no influye en los niveles de saturacion de oxigeno del individuo durante el esfuerzo
fisico, sin embargo, la saturacion de oxigeno durante el esfuerzo en pacientes post-

COVID-19 no ha sido descrita (12).



El ejercicio como un antecedente de importancia

La actividad fisica es definida como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que resultan en gasto energético (13), son bien conocidos sus
beneficios en los sistemas cardiovascular y pulmonar. El ejercicio es un movimiento
corporal planeado, estructurado y repetitivo con el fin de mejorar o mantener ciertos

atributos fisicos para fines deportivos o la vida diaria (14).

El ejercicio regula y mejora padecimientos metabdlicos asociados a complicaciones y
secuelas de multiples enfermedades y es bien sabido que disminuye el riesgo de
padecer/desarrollar infecciones virales, bacterianas, enfermedades crdnico-
inflamatorias y cancer (15). Al ser el ejercicio un mediador inflamatorio y de células

blancas, esta implicado en una mejor respuesta inmune del individuo.

El ejercicio fisico también ha mostrado mejorar la respuesta de células T, células Natural

Killer (NK) y CD8, asi como factor de necrosis tumoral alfa (TNF) (Figural).
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Figura 1. Regulacion inflamatoria del Ejercicio en COVID. Se sugiere que tendran una mejor
recuperacion fisica y mental por relacién directa de los beneficios del ejercicio como aumento
de la funcidn cardiovascular y pulmonar, regulacidn de la liberacién, citosinas y ROS, mejoria de

la inmunidad (16).



A pesar de que se conocen los beneficios del ejercicio, son pocos los estudios que han
abordado el antecedente de la prdctica de ejercicio en sujetos que padecieron la

enfermedad sintomatica por COVID-19 (Figura 2).

— 4 ® Ecsop
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Figura 2. Papel del ejercicio como antioxidante en la infeccidn por SARS-COv2. El ejercicio activa
el superdxido enddgeno extracelular dismutasa y citosinas para inhibir citosinas inflamatorias y
estrés oxidativo. El ejercicio inhibe el estrés oxidativo intra, extracelulary la inflamacion inducida

por SARS COV2 (16).



JUSTIFICACION

Actualmente del 10 al 20% de la poblacién que padecié enfermedad sintomatica de
COVID-19 continua presentando desaturacion de 02 durante su monitoreo en reposo
como secuela de la enfermedad, sugiriendo hipoxia en el individuo lo que implica un
impacto en la salud y calidad de vida del individuo (10). En estos pacientes se
recomienda la valoracién a partir de una prueba de esfuerzo para una adecuada
prescripcion del ejercicio dentro de su programa de rehabilitacion. Un monitoreo
continuo de la saturacion de 02 refleja indirectamente la funcién de los sistemas
cardiovascular y respiratorio, esperando que quienes presentan antecedente deportivo
tengan menor afeccion a estos sistemas. Aun cuando no se ha considerado como un
indicador indispensable, el comportamiento de los niveles de saturaciéon de oxigeno
durante la prueba de esfuerzo pueden proporcionar informacién de condiciones
fisioldgicas anormales que permitan establecer valores de seguridad durante la prueba
en estos pacientes. En nuestro pais es muy escasa la literatura generada en este ambito
por lo que se hace necesario estudiar los comportamientos de la saturacién de oxigeno

en estos ambitos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente no se ha estudiado el comportamiento de la Saturacidn de oxigeno durante
una prueba de esfuerzo en pacientes post-COVID-19, por lo tanto, no se cuenta con
valores esperados de los mismos para definir niveles de saturacién seguros durante la
prueba ni como valores establecidos de secuela cardiorrespiratoria. Por otra parte, no
se cuenta con estudios que demuestren el impacto del nivel de actividad fisica en la

saturacion de O durante la prueba de esfuerzo.
Por lo anterior en el presente estudio se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

En sujetos con condicidn post COVID-19 {Como se comparara la curva de saturacién de
oxigeno durante una prueba de esfuerzo con y sin antecedente de actividad fisico-

deportiva?
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio transversal analitico.

Descripcidon del universo de trabajo: Hombres y mujeres con y sin antecedente
deportivo, de 20 a 50 afios de edad que cursaron con enfermedad COVID-19 y que

acudieron a consulta en el Instituto Nacional de Rehabilitacidon.

Tamaiio de la muestra: Se conformd a conveniencia con los pacientes que acudieron a
consulta que cumplian los criterios de inclusién y aceptaron participar en el estudio
mediante el consentimiento informado, resultando asi un tamano muestral de 14

sujetos.
Criterios de inclusién
-Hombres y mujeres de 20 a 60 afos.

-Con antecedente de infeccién por SARS-Cov-2 (PCR positiva/Ag positiva) en el dltimo

afio y con condicién post-COVID prolongada.
-Paciente que tolere la deambulaciéon auténoma e independiente.
-Sin neumopatia ni infecciones de vias respiratorias activas.

-Con o sin antecedente de actividad fisica deportiva, considerando antecedente de
actividad fisico deportivo cuando el sujeto realizaba mds de 150 minutos por semana de

actividad fisica/deportiva de intensidad moderada de acuerdo a los criterios de la ACSM.

Criterios de exclusion

-Presentar niveles de saturacién de oxigeno basales por debajo de 92% previo a la

prueba.
-Presentar cualquier contraindicacién absoluta para realizacidn de prueba de esfuerzo.
Criterios de eliminacion:

-Interrupcidn prematura de la prueba de esfuerzo.

11



Descripcion de los procedimientos

En pacientes que acudieron el Servicio de Valoracion y Nutricion del Deportista del

Instituto Nacional de Rehabilitacidon “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” se realizaron:

Historia clinica médico deportiva, se toman exdmenes de laboratorio consistente en
Biometria hemadtica, quimica sanguinea, perfil de lipidos; se realizé electrocardiograma
de 12 derivaciones en reposo como pruebas de seguridad para la realizacién de la

prueba de esfuerzo.

Previo calentamiento y observando todas las medidas sanitarias respecto a la
contingencia sanitaria por SARS Cov-2, se le dieron instrucciones al paciente acerca de
la prueba; se colocan electrodos para monitoreo cardiaco y se realiza prueba de esfuerzo
en banda sinfin con protocolo de Bruce en equipo Schiller CS-200 hasta alcanzar criterios
de suspension de la prueba; durante la prueba de esfuerzo se realizaron tomas para la
saturacion de oxigeno a nivel del I6bulo del oido derecho cada 30 segundos. Se
recabaron los datos obtenidos en la prueba (Anexo 2) Los datos se evaluaron a partir de
estadistica descriptiva y la comparacién entre grupos se realizé con la prueba de U de
Mann-Whitney considerando diferencia entre los grupos a un valor de p<0.05. Todos los

datos fueron representados como graficos y tablas.
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RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas clinicas de las y los pacientes evaluados

estratificados por deportistas, sedentarios y poblacion total.

Se evaluaron 14 sujetos: 5 hombres y 2 mujeres deportistas pareados con 4 hombres y

3 mujeres sedentarios.

La comparacién entre grupos (deportistas vs sedentarios), no mostré diferencia
significativa entre las caracteristicas reportadas, sin embargo, destaca que el grupo de

deportistas tuvo un VOzmax ~7.29 ml/kg/min mayor al grupo de sedentarios.

Durante la prueba de esfuerzo, 5 participantes en el grupo de sedentarios realizaron tres
etapas del protocolo y 2 de ellos finalizaron la prueba al término de la segunda etapa.
En el grupo de deportistas, todos realizaron tres etapas de la prueba de esfuerzoy 3 de
ellos realizaron de manera parcial o total, la cuarta etapa. El grupo de deportistas

alcanzé en promedio una mayor frecuencia cardiaca en el esfuerzo (Tabla 1).

Para fines de comparacidn entre los grupos con respecto al comportamiento de la curva
de saturacidn de oxigeno, solo se muestran los resultados observados durante 3 etapas

de la prueba de esfuerzo.
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Tabla 1. Comparacién de variables en ambos grupos de sujetos Post-covid-19

Variable Total Grupo Deportistas Grupo Sedentarios *
(n=14) (n=7) (n=7)

Sexo (n; H/M) 9/5 5/2 4/3

Edad (afios) 46.71+10.43 46.85+11.18 46.57 +£10.51 0.480
Peso (kg) 75.07 + 13.63 73.35+9.36 76.80 + 17.55 0.622
Talla (m) 1.67 +£0.09 1.67+0.84 1.66 +0.97 0.459
Indice de masa corporal (kg/m?) 26.95 + 4.67 26.14 + 3.07 27.77 £6.02 0.694
Frecuencia cardiaca mdxima (lat/min) 166.86 + 17.51 169.14 + 11.78 164.57 + 22.64 0.429
VO, mdximo (ml/kg/min) 35.86+6.31 39.50+5.23 32.21+5.26 0.204
Saturacion O;Basal (%) 97.36 £ 1.86 97.71+1.25 97.0+2.38 0.459

Valores expresados como media * desviacion estandar;
*p: comparacion Deportistas vs Sedentarios, prueba U Mann-Whitney

14
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Figura 3. Caracterizacion comparativa de la saturacién de oxigeno (SatO,) durante el esfuerzoy

recuperacion de sedentarios y deportistas.

La Figura 3 muestra las curvas de saturacion de oxigeno durante la prueba de esfuerzo
(arriba) y durante la recuperacion post esfuerzo (abajo) para pacientes deportistas y
sedentarios. Durante el esfuerzo, la saturacion de oxigeno para ambos grupos disminuyd
gradualmente de 97% hasta 91% para los deportistas y 94% para los sedentarios a los

540 segundos (tercer min de la etapa 3 de la prueba de esfuerzo).
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Ambas curvan muestran un descenso a través del tiempo durante la prueba de esfuerzo,
la curva de saturacidn de oxigeno en sedentarios muestra un descenso abrupto hacia la
2da etapa del protocolo. La curva del paciente con antecedente deportivo sin embargo

se muestra mas estable durante su descenso el cual es mayor para el final de la etapa.

Las curvas del periodo de recuperacion post-esfuerzo, para ambos grupos aumentaron
gradualmente, de 91% a 95% para deportistas y de 93% a 97% a 300 segundos de
periodo post-recuperacion. Notese como la curva de saturacién en el deportista tiene

un ascenso mas acelerado (1 min) que la saturacién de oxigeno en el sedentario.

AUC (SatO,) durante el esfuerzo AUC (SatO;) durante la recuperacion
post esfuerzo
55000 — 31000
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Figura 4. Area bajo la curva durante y post esfuerzo de la saturacién de oxigeno (SatO,) durante

el esfuerzo y recuperacién de sedentarios y deportistas.

La Figura 4 muestra la comparacién de las areas bajo la curva (AUC) durante el esfuerzo
y durante la recuperacién post-esfuerzo. No hubo diferencia significativa el AUC del
grupo deportistas vs sedentarios [50340, RIC (50070, 51300) vs 51210 RIC (50205,
52035); p=0.710]. Por otro lado, las AUCs durante la recuperacién post-esfuerzo fueron
significativamente diferentes entre deportistas y sedentarios [29670 RIC (29505, 30150)
vs 30195 RIC (29995, 30720); p=.0379].
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DISCUSION

Los resultados del andlisis del drea bajo la curva muestran un descenso gradual durante
el esfuerzo, estos son similares a los reportados por Pilar Martin-Escudero et al (4); sin
embargo, en nuestra poblacidn de sedentarios se mostré un descenso abrupto durante
la segunda etapa probablemente asociada a la deficiente adaptacidn cardiopulmonar de
estos sujetos y su esperada respuesta disminuida a un incremento en la demanda de

oxigeno.

Asi mismo, se mostraron resultados similares en las etapas alcanzadas en el grupo con
antecedente deportivo que reflejan finalmente un mayor descenso en los niveles de
saturacion de oxigeno, aunque mas estable y gradual no tuvo diferencia significativa,

respecto al grupo de sedentarios en nuestro estudio.

Durante la recuperacion, las curvas de saturacion de O; en la poblacion con antecedente
deportivo, mostraron un ascenso mas rapido respecto al final del esfuerzo, comparado
con los sedentarios, probablemente por una mayor adaptacién cardiovascular al
esfuerzo. Esto es debido a que el grupo de deportistas alcanzo mayor tiempo de esfuerzo
y por tanto tuvo un descenso mayor de la saturacién de oxigeno durante el esfuerzo el

cual se vio reflejado al inicio de la recuperacion.
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CONCLUSIONES

El presente estudio muestra que durante el esfuerzo no hay cambios significativos en la
variabilidad y comportamiento de la curva de saturacidon de oxigeno entre ambos
grupos. En el post-esfuerzo se observd que, en el grupo de deportistas, la curva de
recuperacién fue discretamente mads acelerada (30 seg) que en los sedentarios siendo

esta la Unica variable que tuvo un comportamiento un tanto diferente.

Es necesario en el futuro ampliar el tamafio muestral para poder tener conclusiones mas

sdlidas.
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ANEXOS

ANEXO 1. Definicion de variables.

evolucién post

Covid-19

inicio de
sintomas hasta
el inicio de la

intervencién

numero de semanas

Variables de | Definicion o Unidad de | Escala de
Operacionalizacidn . Y,
estudio conceptual medida medicién

Capacidad Consumo de | Determinacion a METs Cuantitativa

aerdébica oxigeno y gasto | través de una prueba continua
caldérico durante | de esfuerzo en banda
una actividad sin fin con monitoreo

cardiaco (protocolo
de Bruce)

Edad Afos Se registrara la edad | Afos Cuantitativa
transcurridos de acuerdo a la fecha discreta
desde el | de nacimiento
nacimiento referida por el
hasta el | paciente
momento de la
inclusién

Sexo Caracteristicas Se codificard el sexo Adimensional Cualitativa
bioldgicas y | de la siguiente dicotémica
fisiolégicas que | manera:
definen a un
hombre o a una Mujer u Hombre
mujer

Tiempo de Tiempo desde el | Se  registrard el | Semanas Cuantitativa

discreta
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Tabaquismo Adiccién al | Se  codificara  al | Adimensional Cualitativa
tabaco tabaquismo de Ia nominal
provocada siguiente manera:
principalmente, | No fumador
por el efecto de | Ex fumador
la nicotina; la | Fumador activo
accion de esta
sustancia
condiciona el
abuso del
consumo de
tabaco.

Variable dependiente

Variables de | Definicion Unidad de | Escala  de

Operacionalizacién ] .
desenlace conceptual medida medicién

Porcentaje de Parametro que | Se registrard cada 30 | Porcentaje% Cuantitativa
provee segundos durante la | 1-100 discreta

Saturacién de

Oxigeno

directamente
los niveles de
oxigenacion
arterial basado
en la diferencia
de absorcion de

luz

prueba de esfuerzo y
en la recuperacion,
tomada en el [6bulo de

la oreja.
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Variable independiente

Variable Definicién Unidad de | Escala de
Operacionalizacion ] L.
conceptual medida medicion
Realizar n interrogara previ Adimensional Cualitativ
Antecedente de | Reliza una | Seinterrogara previoa | Adimensiona ualitativa
. actividad con | la prueba de esfuerzo | 1: con | nominal
practica de
L movimiento antecedente
ejercicio/
deportivo corporales deportivo
planeados, 0: sin
repetitivos vy antecedente
sincronizados deportivo

por mas de 150
minutos a la
semana de
intensidad

moderada
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ANEXO 2. Diagrama de flujo de atencién al paciente y hoja de captura de resultados.

PACIENTES CON ANTECEDENTE POSCOVID QUE CUMPLEN CRITERIOS DE INCLUSION:

4

LLENAR CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE PRUEBA DE
ESFUERZO, VERIFICAR QUE SEA
CANDIDATO A PRUEBA DE ESFUERZO.

\ 4

REALIZAR PRUEBA DE
ESFUERZO MAXIMAL CON
PROTOCOLO DE BRUCE
(ARCHIVO EN COMPUTADORAS)

TOMAR NIVELES DE SAT02%: CADA 30 SEGUNDOS
DURANTE LA PRUEBA Y EL REPOSO (5 MIN AL MENOS).
EN LOBULO DE LA OREJA ‘

SALUD

CRITERIOS DE
INCLUSION:

-HyM de 20 a 50 afios.
-Prueba (+) SarsCoV2
-Al menos 7 dias sin
sintomas COVID

-Sin limitacién
ortopédica.

-No padecer
neumopatias.
(EPOC/enfisema)

Nombre, Fecha Nac. , etapa,

TOMAR DATOS DE FORMATO DE PRUEBA DE ESFUERZO0 =~ —— ——— Sat 02. Fcmax , VO2max
SALUD DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE @
PROTOCOLO DE BRUCE
I ™N R
Nombre - Exp. Fecha LGIIX
Edad Sexo Peso Talla
Diagnéstico -
Etapa Velocidad Pend|FC lpm| TA mmHg Borg Sintomas Clase i SatO2 %
il m/he % METs | NYHA| 30 s 100 1°30 200 2°30 3700
1a 1.7 274 10 4.6 n
2a 25 4 02 12 rd n
3a 34 547 14 10.1 1
4a 4.2 676 16 129 1
Sa 5 8 05 18 15 1
6a 55 8 85 20 16 9 I
Ta 6 9. 65 22 19.1 1
MAXIMOS satO2% a la recuperacion:
[ RECUPERACION 30 seg[1-00
1er min 1
2o min 2
3er min. 3
So min 4 .
£ r
Motivo de finalizacién:, Maximal O Submaximal O
Observaciones -
Se i al i [ el Pro de ias en de la C ia por COVID - 19.

upervisé, nombre y firma,

Realizd. nombre y firma

Aviso de Privacidad: El Instituto Nacional de Rehabiltacién Luis Suillerme Ibarra lkarra, garantiza el derecho que tiene toda persona a
Ia preteceién de sus datos personales recabados en este formularie, los cuales seran de use exclusivo para el fermate Pretocelo de-
Bruce, come lo establece el art. 25 de la Ley General de Proteccién de Datos Persenales en Posesién de Sujetos Obligados.
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