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RESUMEN

TITULO: Presencia de desaturacion de oxigeno durante la caminata de 6 minutos en
pacientes post COVID 19 con saturacion de oxigeno en reposo normal y percepcion de
disnea al ejercicio adscritos al HGZ y MF no.1 Pachuca, Hidalgo.

ANTECEDENTES: En diciembre de 2019 se identificaron varios casos de neumonia
viral causados por un B-coronavirus. Los coronavirus son virus envueltos de ARN de
sentido positivo, pertenecientes a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales. El
SARS COV2 puede infectar las células epiteliales respiratorias humanas a través de la
interaccién con la enzima convertidora de angiotensina tipo 2, invadiendo el epitelio
alveolar y diseminandose por todo el cuerpo. La disminucién de la percepcion de la
disnea en pacientes con COVID 19 puede explicarse por dos mecanismos, la invasion
directa del SARS COV2 a las células cerebrales que expresan enzima convertidora de
angiotensina 2 en el sistema limbico, o por el efecto toxico indirecto de la tormenta de
citocinas en la red cortico-limbica que tiene el papel principal en la expresion de la
percepcion de disnea; a su vez, la hipoxemia silenciosa se ha relacionado con la
presencia de trombos en la vasculatura pulmonar y el grado de fibrosis pulmonar, por
lo que la enfermedad no finaliza en el momento agudo, sino que es indispensable
identificar y tratar la hipoxemia de manera temprana debido a que esta se asocia a un
incremento en la mortalidad por COVID19.

OBJETIVO: Describir los resultados de los pacientes atendidos en la consulta externa
de neumologia, que refieran disnea al ejercicio, con antecedente de enfermedad por
COVID19, y a quienes se les haya aplicado escala de BORG y muestren desaturacion
de oxigeno durante la prueba de caminata de seis minutos.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio analitico, observacional, retrospectivo.
Se hizo uso de la informacién contenida en el expediente clinico de los pacientes
atendidos en la consulta externa de neumologia, durante el periodo de agosto del 2020
a noviembre del 2021, con antecedente de haber padecido enfermedad por COVID 19,
confirmada por una prueba de cadena de reaccion de la polimerasa (PCR) positiva, que
refirieron disnea durante el ejercicio y a quienes se les realizé escala de BORG y
caminata de seis minutos. Se realiz6 una descripcion estadistica simple para

caracterizar a la poblacién del estudio, proporciones y razones para variables



cualitativas y para variables cuantitativas. De acuerdo con la distribucion y el tipo de
variable, se ocupé U de Mann-Whitney y prueba de Wilcoxon. Para el calculo del
predicho caminata se utilizé la ecuacion de Gibbons W, et al.

RESULTADOS: Dentro de nuestra poblacion de estudio 58 (51.3%) pertenecieron al
sexo masculino y 55 (48.7%) al sexo femenino, la media de edad fue de 46 afios con
una desviacion estandar de 9.9 afos, con un valor minimo de 22 afios y un valor
maximo de 62 afios. Con respecto a los antecedentes de importancia de nuestra
poblacion encontramos en 66(58.4%) participantes la presencia de tabaquismo activo,
asi como 61(54%) individuos que cursaban con algun grado de obesidad. Con respecto
a los resultados registrados posterior a la realizacién de la prueba de caminata de seis
minutos se observé un aumento de los puntajes en la escala de BORG, lo que se puede
expresar en un aumento en la intensidad de esfuerzo percibido al final de la prueba por
los participantes en el estudio. Los resultados de las constantes vitales obtenidas al
término de la prueba de caminata de seis minutos, se diferencian con respecto a los
registrados antes de la realizacion de la prueba obteniendo en el sexo masculino un
promedio de presion arterial sistélica de 123 mmHg, presion arterial diastolica de 83
mmHg, frecuencia respiratoria de 23 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca de
110 latidos por minuto, saturacién de oxigeno de 88%, con respecto al sexo femenino
presion arterial sistélica de 125 mmHg, presion arterial diastdlica 82mHg, frecuencia
respiratoria de 23 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca de 112 latidos por
minuto, saturacién de oxigeno 89.9%.

ANALISIS DE RESULTADOS: De acuerdo con los puntajes obtenidos en la escala de
BORG, al inicio de la prueba de caminata se observo que 74(65.5%) de los participantes
no percibia ningun tipo de disnea, debido a que se encontraban en reposo, otorgando
un puntaje de 0, sin embargo, se observa que al término de la prueba de caminata de
seis minutos, 23(20.4%) individuos otorgaron una calificacion en la escala de BORG de
4 puntos, lo cual es indicativo de un esfuerzo de intensidad moderada y solo 20(17.7%)
refirieron un esfuerzo muy muy intenso, otorgando un puntaje de 9 puntos, percibido
como disnea, teniendo una tendencia mayor de este puntaje en el sexo femenino con

14(25.5%) participantes vs 6(10.3%) en el sexo masculino.
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DISCUSION DE RESULTADOS: De acuerdo a lo observado en este protocolo de
estudio y la literatura consultada, consideramos que la prueba de caminata de seis
minutos es el instrumento mas utilizado en pacientes post-COVID-19. Es una prueba
simple y de facil aplicacion, es barata, estandarizada, con valores de referencia y su
uso es bastante amplio en la practica clinica, debido a que provee informacion
importante respecto a la capacidad de ejercicio submaximo (en algunos casos maxima)
y es muy util para la monitorizacién de pacientes con enfermedad cardiovascular y

respiratoria.

CONCLUSIONES: En los resultados obtenidos en este protocolo de estudio se puede
observar una disminucion significativa en los niveles de saturacion de oxigeno medidos
antes y posterior a la realizacion de la prueba de caminata de seis minutos, estos
resultados poseen una p de 0.001 de acuerdo con la prueba de Wilcoxon, lo que indica
gue son significativos ya que la p es menor de 0.05, por lo que se acepta la hipotesis

de investigacion.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Instalaciones HGZ Y MF No. 1 del IMSS,
Pachuca, Hidalgo, boligrafos, computadora, impresora, recursos humanos. Los gastos
generados por la presente investigacion serdn cubiertos por los investigadores
participantes.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Se cuenta con un asesor clinico especialista en
Neumologia, y un asesor metodolégico con especialidad en Neumologia clinica,
ademas de laborar en la actualidad en el laboratorio de fisiologia pulmonar del Hospital
Centro Médico la Raza, ambas con experiencia en el tema, debido a que han
participado en otros estudios de investigacion, asi como un tesista médico residente en

medicina familiar con amplia experiencia en el tema.

TIEMPO A DESARROLLARSE: EIl presente estudio se realiz6 en un periodo de tres
meses a partir de la aprobacion del proyecto por los comités de ética en investigacion

en salud y local de investigacion en salud.
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MARCO TEORICO

En diciembre de 2019 se identificaron varios casos de neumonia viral causados por un
B-coronavirus en personas expuestas a un mercado mayorista de mariscos y animales
hamedos en Wuhan, Hubei, China. Los coronavirus son virus envueltos de ARN de
sentido positivo, pertenecientes a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales. Las
principales diferencias dentro de la familia se encuentran en el nimero, tipo y tamafio
de las proteinas estructurales, las cuales producen alteraciones significativas en la
estructura y morfologia del virus. Se conocen seis especies que provocan
enfermedades en el humano, de éstas, cuatro son prevalentes y causan sintomas
tipicos de resfriado (229E, OC43, NL63, HKUL1). Las otras dos especies que provocan
sindrome respiratorio agudo severo son (SARS-CoV) y sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV), los cuales son B-coronavirus causantes de entre 15y 30% de las

infecciones del tracto respiratorio inferior cada ano.(1)
Epidemiologia

En México el primer caso reportado fue un hombre de 35 afios de edad con antecedente
de haber viajado a lItalia, pais que presentd altos niveles de contagio después de
China.(2) Actualmente, a nivel nacional se reportan hasta la fecha 7,582,099 casos
positivos a Covid-19 y cerca de 345,227 defunciones secundarias al mismo, de estos
el Gobierno del estado de Hidalgo, hasta el 04 de enero de 2023, reporta un total de
16,725 casos sospechosos y 121,313 casos confirmados en la entidad, la mayoria

mujeres en un 51.6% con un total de 8,303 defunciones.(3)(4)
Estructura Viral

Este nuevo virus, presenta un diametro de 60 a 140 nm, de forma esférica con picos de
aproximadamente 9 a 12 nm en la membrana del virus, lo cual le confiere la apariencia
de corona solar, con presencia de viriones esféricos de 125 nm de diametro. Como el
resto de los coronavirus, SARS-CoV-2 contiene cuatro proteinas estructurales
principales, las cuales son: las proteinas espiga (S), membrana (M), envoltura (E) y
nucleocapside (N). La proteina S es una glicoproteina que media la union al receptor
del huésped. La proteina M es la proteina estructural mas abundante, tiene tres
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dominios transmembranales y se cree que le da forma al virion. Estudios recientes
refieren que las proteinas M pueden adoptar dos conformaciones diferentes, lo que les
permite unirse a la nucleocapside. La proteina E, de igual manera, una proteina
transmembrana, se encuentra en pequefias cantidades dentro del viridn; tiene actividad
de canal i6nico que facilita el ensamblaje y la liberacién del virus, lo cual es importante
para la patogénesis de la enfermedad. Por ultimo, la proteina N es la Unica proteina
presente en la nucleocapside, se compone de dos dominios separados, ambos capaces
de unirse al ARN in vitro; sin embargo, cada dominio utiliza diferentes mecanismos para
unirse al ARN. Se cree que para la adecuada union se requiere la contribucion de
ambos dominios y se ha sugerido que la fosforilacion de la proteina N desencadena un
cambio estructural que mejora la afinidad por el ARN viral en vez del ARN no viral. A su
vez, se piensa que la proteina N, en conjunto con la proteina M, interacciona para
empaquetar el genoma encapsulado en particulas virales. Una quinta proteina
estructural, la hemaglutinina-esterasa, presente en un subconjunto de (-coronavirus,
permite la unién de las glucoproteinas de superficie; se piensa que mejora la entrada

hacia las células mediadas por la proteina S, y la propagacion del virus a través de la

mucosa. (5)
SARS-Cov-02
ENVOLTURA: NUCLEOCAPSIDE:
Proteina S Proteina N
Proteina M ARN genémico
Proteina E
Fosfolipidos

Angiotensina 2

Vacuna = Y T
ACE2

e Célula Humana x

Figura 1. Organizacion estructural de SARS-COV?2. (6)
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Mecanismo de hipoxemia en COVID-19

El SARS COV2 puede infectar las células epiteliales respiratorias humanas a través de
la interaccion con la enzima convertidora de angiotensina (ECA), invadiendo el epitelio
alveolar y diseminandose por todo el cuerpo a través de la ACE tipo 2, la cual se
expresa en las células endoteliales del SNC, en las células miocardicas, linfocitarias e

intestinales.

SARS-CoV-02

Proteina S— ACE2

Antlcuerpos
- Arbidol, camostat mesilate A

ACEZ recombinante \'d :
-% * 3 Célula HumaN
> ‘ @ g

& ,‘ }—[ Hidroxicloroquina
gRNAQ S DG »
. ‘ - Remdesivir, favipiravir Vesiculas Secretorias

- Lopinavir/ritonavir ’ '

2N (3
2900 " Golgi @
‘é& E » %Reticulo‘ ’:

w = " ’ Endoplasmaético

J

Figura 2. Multiplicaciéon de SARS-COV?2 en células humanas.(6)

La hipoxemia en pacientes con COVID 19 con lesién pulmonar difusa podria
presentarse en tres diferentes maneras. El primer tipo de hipoxemia en pacientes con
COVID 19 es la insuficiencia respiratoria hipdxica con hipocapnia principalmente debido
al aumento de la fraccién de derivacion pulmonar y al desajuste ventilacion-perfusion
(defectos V / Q) en el pulmén lesionado, la insuficiencia respiratoria hipoxica con
hipercapnia, es el segundo tipo de hipoxemia que ocurre con menos frecuencia entre
los pacientes con COVID 19. Aunque la hipercapnia contribuye a la disnea en individuos
normales, algunos pacientes con COVID 19 no se quejan de disnea incluso con el
desarrollo de hipoxemia severa. El tercer tipo de hipoxemia es la hipoventilacion pura 'y
se caracteriza por hipoxemia en presencia de un gradiente arteriovenoso de oxigeno

normal, lo cual es extremadamente raro entre estos pacientes. La disminucion de la
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percepcion de la disnea en COVID 19 puede explicarse por dos mecanismos; la
invasion directa del SARS COV-2 a las células cerebrales que expresan enzima
convertidora de angiotensina 2 en el sistema limbico (especialmente el area insular), o
por el efecto toxico indirecto de la tormenta de citocinas en la red cortico-limbica que
tiene el papel principal en la expresion de la percepcion de disnea. La funcion efectiva
de la transmision sinaptica necesita al menos un 30% de suministro de oxigeno cerebral
y la hipoxemia puede disminuir la cantidad de trifosfato de adenosina (ATP) cerebral
hasta un 10 por ciento en 5 minutos. Los pacientes de con antecedente de COVID 19
que experimentan hipoxemia de moderada a grave pueden presentar disfuncion de

multiples 6rganos, particularmente en las funciones del sistema nervioso central.(7)

High cortex

eL

‘ ;bomc‘olimb_ic region

Brainstem respiratory center
Y

#  sars-cov-2
T ACE-2 receptor
- Afferent signals
- Efferent signals
M. systemic circulation

Figura 3. Se muestra la via de entrada del SARS-CoV-2 a través de la circulacion sistémica y el bulbo

olfatorio al cerebro.(7)

Se ha encontrado un vinculo entre la hipoxemia silenciosa con el desarrollo de trombos

dentro de la vasculatura pulmonar, observandose un aumento de la trombogénesis en
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pacientes con COVID 19. Los trombos dentro de la vasculatura pulmonar pueden
causar hipoxemia severa, y la disnea se relaciona con la obstruccion vascular pulmonar,
la liberacion de histamina y la estimulacion de los receptores yuxtacapilares dentro de

la vasculatura pulmonar. (8)

Las personas contagiadas que presentaron un cuadro clinico grave de la enfermedad
padecen disfuncién pulmonar y respiratoria después del alta hospitalaria, lo que
contribuye al deterioro fisico con disminucién de la capacidad pulmonar, disnea de
esfuerzo y atrofia muscular. La disnea como consecuencia de la fibrosis pulmonar que
causa el COVID 19 progresa a medida que la enfermedad avanza y afecta la calidad
de vida del paciente durante y después del COVID; por lo que, la enfermedad no finaliza
en el momento agudo, si no que hasta un 56% de los pacientes después del periodo de
la enfermedad pueden presentar sintomas como palpitaciones, dolor toracico, disnea
en reposo y de esfuerzo.(9) Por lo anterior, es indispensable identificar y tratar la
hipoxemia de manera temprana debido a que esta se asocia a un incremento en la
mortalidad por COVID19.

Los productos de la inflamacion, juegan un papel importante dentro de la respuesta
hacia el COVID19, ya que pueden inhibir la vasoconstriccion hipoxica y empeorar la
hipoxemia, lo anterior se ha observado que ocurre en forma temprana desde la fase de
vidrio despulido con edema intersticial y no sélo en la fase de consolidacion, debido a
ello, es importante resaltar la necesidad de las mediciones objetivas de hipoxemia, con
oximetro de pulso y pruebas de funcién pulmonar, ya que la observacién de cianosis es

poco confiable y depende de la cantidad absoluta de hemoglobina no oxigenada.(10)

Manifestaciones clinicas en el sindrome Post COVID

Un estudio estadounidense que involucrd a 274 sobrevivientes de COVID 19 revel6 que
solo 35 % de los participantes habia regresado a su estado de salud “usual”, es decir,
antes de haberse contagiado de SARS COV2.(11) Algunas de las posibles
explicaciones para el sindrome post COVID19 incluyen la persistencia del virus en

sangre, reinfeccion, reacciones inflamatorias o inmunes, factores psicoldgicos, o
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secuelas de la infeccion. Los sintomas del sindrome post COVID19 pueden variar
enormemente entre las diferentes personas. La mayoria de los estudios reportan la
persistencia de sintomas como fatiga, tos no productiva, fiebre de bajo grado, disnea,
diarrea, cefalea, dolor torécico, pérdida de peso, anosmia, ageustia, palpitaciones y
artralgias.(12) Van Zeller, et al. mencionan durante el seguimiento a largo plazo de
pacientes con sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y sindrome respiratorio de
Medio Oriente (MERS), una funcion pulmonar anormal persistente después de varios
afos, acompafiada de una disminucién en metros recorridos durante la caminata de
seis minutos.(13) Frija-Masson, et al. evaluaron la funcion pulmonar en una cohorte de
56 pacientes con enfermedad de neumonia por COVID-19 de leve a grave; su cohorte

de enfermedad grave tenia una funcién pulmonar normal en solo el 16%.(14)

Prueba de caminata de seis minutos (PC6M)

La PC6M consiste en que el individuo camine tan rapido como le sea posible a través
de un pasillo de 30 m, durante seis minutos.(15) El resultado final son los metros
caminados por el individuo los cuales se comparan con valores predichos publicados
para sujetos de su misma estatura, peso, sexo y etnia. Es de esperar, que aquellos
pacientes que permanecieron mucho tiempo en terapia intensiva y estuvieron bajo
ventilacion mecanica invasiva, caminen menos metros durante la prueba. Esto se debe
a la potencial afectacion neuromuscular a nivel de los miembros pélvicos. Sin embargo,
durante la PC6M se miden otras variables como la saturacién de oxigeno por pulso
oximetria (Sp0O2), la frecuencia cardiaca, la tension arterial sistémica y el grado de
disnea y fatiga. De esta forma, es posible identificar a los individuos que en condiciones
de reposo oxigenan normal, pero que en condiciones de estrés (como ejercicio
submaximo) sufren una disminucion en su saturacion de oxigeno.(16) Se considera que
la PC6M presenta disminucion en la oxigenacion si existe: una SpO2 < 88 %
sostenidamente por un minuto, SpO2 < 85 % por 15 segundos, disminucién de al menos
4 % de la SpO2 basal por al menos un minuto (aunque no sea inferior a 88 %).(17) En
recientes estudios se ha demostrado que la presencia de desaturacion de oxigeno a

<89% durante la realizacion de la caminata de seis minutos se asocia con una mayor
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tasa de mortalidad. En el estudio dirigido por Eaton y sus colaboradores se ha
demostrado que la distancia recorrida durante la caminata de seis minutos es altamente
reproducible, sin embargo, la oximetria muestra mas variabilidad y puede no ser un
predictor confiable de los resultados en pacientes con enfermedad pulmonar fibrotica.
Del mismo modo, se ha demostrado que la distancia recorrida durante la PC6M
discrimina a los sobrevivientes de los no sobrevivientes en otras enfermedades
pulmonares crénicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la

hipertension arterial pulmonar.(18)

Oximetria de pulso

La oximetria de pulso, o pulsioximetria, es un método no invasivo que de manera
indirecta mide el porcentaje de saturacion de oxigeno (SpO2) transportado por la
hemoglobina en la sangre de un paciente. El dispositivo médico empleado en la
pulsioximetria se conoce como oximetro de pulso o pulsioximetro y es globalmente
aceptado como el estandar para detectar y monitorear la hipoxemia. Adicionalmente,
en conjunto con un suministro apropiado, la pulsioximetria es necesaria para el uso
eficiente y seguro del oxigeno, asi como para monitorear la respuesta a la terapia con
oxigeno por parte del paciente. La frecuencia respiratoria (FR) podria no ser un
indicador adecuado del grado de deterioro clinico en algunos pacientes con COVID19.
Existe evidencia de discrepancia significativa en los valores de FR y los niveles de
saturacion de oxigeno (SpO2) en pacientes con COVID19 que padecen insuficiencia
respiratoria aguda (IRA) respecto de pacientes con IRA de otras causas. Una frecuencia
respiratoria normal podria enmascarar niveles profundos de hipoxia, y dificultar la
evaluacion de la gravedad en pacientes con COVID19 si sus niveles de saturacion de
oxigeno no se midieran de manera sistematica. Existen pocos estudios que evaluen la
precision de los oximetros de pulso en estudios con poblaciones de pacientes,
contemplando patologias tales como la enfermedad vascular periférica y otras que
pudieran afectar la precision del dispositivo; las mediciones de los oximetros de pulso
no indicados para uso médico son menos precisas para mediciones con niveles de

saturacion inferiores a 93% y su precision es inadecuada a niveles bajos de saturacion
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de oxigeno. Los oximetros de pulso determinan la SpO2 basandose en el principio de
la absorcion diferencial de la luz. El sensor del dispositivo se coloca en una regién del
cuerpo (por ejemplo, en un dedo de la mano o del pie, o en el I6bulo de la oreja) y por
medio de diodos emisores de luz (LED) transmite diferentes longitudes de onda de luz
a través de la piel hacia el tejido; estas longitudes de onda son absorbidas
diferencialmente por la oxihemoglobina (HbO2) de la sangre, que es de color rojo, y la
desoxihemoglobina, que es de color azul. Un fotodetector también localizado en el
sensor (generalmente situado en el lado opuesto al LED) convierte la luz transmitida en
sefiales eléctricas proporcionales a la absorbancia. El microprocesador del oximetro de

pulso procesa las sefiales y muestra la lectura de la saturacion de oxigeno.(19)

El oximetro de pulso emite luz con dos diferentes longitudes de onda. Las
caracteristicas del espectro de absorcién de luz de la hemoglobina oxigenada y la
desoxihemoglobina presentan diferencias que son maximas en la region roja e infrarroja
del espectro. A una longitud de onda de 660 nm, la luz roja visible se absorbe mas por
la desoxihemoglobina y a 940 nm, la luz infrarroja se absorbe méas por la hemoglobina
oxigenada. Estas dos luces de diferente longitud de onda, roja e infrarroja se pasan a
través del arbol arterial y el porcentaje de hemoglobina oxigenada y desoxihemoglobina
es determinado por el fotodetector. La validez y confiabilidad de las mediciones de los

oximetros de pulso convencionales, puede verse afectada por diversas circunstancias:

El movimiento: Durante el movimiento o “ruido”, la longitud de la onda se modifica y
supera la sefial real; por lo tanto, el movimiento constituye una limitacion fisica para la
oximetria de pulso. Dado que la oximetria de pulso convencional mide los componentes
pulsatiles arteriales y los no arteriales, el movimiento de la sangre venosa “confunde”

al monitor, que ofrecera niveles de saturacién falsamente bajos.

Baja perfusion: Al disminuir la perfusion, también lo hace la magnitud de la sefial, como
la pulsacion arterial es necesaria para la medicion, los estados de baja perfusibn como

el choque, gasto cardiaco bajo y la hipotermia puede alterar las lecturas.

Pigmentacion de la piel y pintura de ufias: la piel oscura potencialmente tendria errores

con lecturas de SpO2 menores de 80% y el esmalte de ufias absorbe la luz a 660 nm
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0 940 nm lo cual puede interferir con la capacidad del oximetro de pulso para interpretar
la Sa02.

Interferencia electromagnética: la energia electromagnética externa como la
proveniente de tomoégrafos, electrocauterios, celulares u otros pueden ocasionar
interferencia de la correcta lectura del oximetro y ademas producir un

sobrecalentamiento del sensor, lo cual lleva a lecturas bajas de SpO2 y falsas alarmas.

Interferencia de la luz ambiental: la luz intensa blanca o roja pueden interferir con la

lectura de los oximetros porque alteran la funcién de los fotodetectores.

Variantes de Hemoglobinas: existen 2 situaciones en las que se puede afectar la lectura
de los oximetros: Carboxihemoglobina (COHb), la mayor presencia de esta molécula
en la sangre sobreestima los valores de oxigenacion arterial porque la COHb absorbe
la luz roja en un grado similar al de la HbO2 (oxihemoglobina), por lo cual incrementaria
1% de la SO2 por cada 1% de COHb circulante. En el caso de la metahemoglobina, su
presencia es normalmente menor al 1% y no da problemas, pero en intoxicaciones por
sulfonamidas, uso de anestésicos, 6xido nitrico y hemoderivados artificiales puede
elevarse causando alteracion de la lectura porque la metahemoglobina absorbe la luz
en forma similar a la HbO2, lo cual no puede ser discriminado por el microprocesador

del oximetro.(20)
Escala de BORG

En conjunto con la caminata de seis minutos se utiliza la Escala de Borg, la cual es una
escala visual analoga estandarizada y validada en espafiol, rapida y facil de aplicar,
que permite evaluar de forma gréfica la percepcién subjetiva de la dificultad respiratoria
o del esfuerzo fisico durante el ejercido. La escala de Borg se utiliza desde la década
de 1970 y la modificada desde la década de 1980, esta constituida por un rango de 0 a
10. La escala determina la intensidad de disnea, el nimero 10 manifiesta la mayor
percepcion de la disnea.(21) Durante la realizacion de la caminata de seis minutos y
para controlar la intensidad de la carga de trabajo o ejercicio realizado por el paciente
se utilizara la Escala de BORG modificada, la cual determina la percepcién subjetiva de

esfuerzo por parte del paciente, tanto para la disnea “sensacién de ahogo”, como para
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la fatiga muscular “cansancio muscular”, por lo que se debe explicar y proporcionar esta
escala al paciente. Por lo anterior, se debe ser muy cuidadoso con la aparicién de mala
adaptacion al ejercicio y signos de fatiga, ya que si alguno de ellos se presenta durante
la prueba, el ejercicio debe terminar.(22) Debido la importancia de estas herramientas
en la valoracién del grado de disnea que pueden presentar los pacientes durante el
ejercicio, se han aplicado estos instrumentos en la consulta del servicio de Neumologia,
a pacientes con antecedente de haber padecido COVID 19 y que refieran disnea a la
actividad fisica, con la finalidad de detectar oportunamente la presencia de hipoxemia
en pacientes con saturacién por arriba del 92% en reposo medida por oximetria de

pulso.

ESCALA DE BORG MODIFICADA

Reposo 0
Muy muy ligero 1
Muy ligero 2
Ligero 3
Algo pesado 4
Pesado 5
Mas pesado 6
Muy pesado 7
Muy, muy pesado 8
Maximo 9
Extremo 10

Tabla 1. Escala de BORG modificada. (20)
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JUSTIFICACION

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causado por el virus del
sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS COV 2), fue declarado una pandemia
en marzo de 2020; tras 18 meses de pandemia, se han registrado mas de 164 millones
de casos confirmados y al menos 3,4 millones de personas han fallecido.(3)(4) Se
desconoce cuanto tiempo puede durar el periodo de convalecencia y los motivos de la
notable variacion de las secuelas entre individuos. La discapacidad asociada a disnea
es uno de los principales sintomas que refieren los pacientes con antecedente de
enfermedad por COVID 19, lo anterior se ve relacionado a que todo individuo posee
una respuesta ventilatoria variable a la hipoxemia, hay un porcentaje de la poblacion
gue practicamente no incrementa su ventilacién cuando va bajando su oxigenacion en
una prueba de respuesta a la hipoxemia aguda. Estas personas con nula
hiperventilacion, a pesar de hipoxia grave, también suelen carecer de disnea. La hipoxia
silente se debe a que el SARS COV2 provoca el colapso de los sacos alveolares,
disminuyendo la capacidad pulmonar y con ello provoca alteraciones a nivel de la
expulsion del dioxido de carbono.(7) En consecuencia, la eliminacion aun eficiente del
diéxido de carbono seria la razon por la cual los pacientes con COVID 19 no sienten
dificultad para respirar en las etapas iniciales de la neumonia por COVID 19. Por lo
tanto, la capacidad de detectar esta forma silenciosa de hipoxia en pacientes post
COVID19 antes de que comiencen a experimentar disnea, podria permitir un
tratamiento precoz que se anticipe a la progresion de la enfermedad, disminuyendo la
tasa de mortalidad y mejorando la calidad de vida de los pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caminata de seis minutos es considerada como una de las pruebas mas utiles para
evaluar la capacidad funcional de los pacientes con enfermedades respiratorias y/o
cardiovasculares. Van Zeller, et al. mencionan durante el seguimiento a largo plazo de
pacientes con sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y sindrome respiratorio de
Medio Oriente (MERS), una funcion pulmonar anormal persistente después de varios
afios, acompafada de una disminucion de metros recorridos durante la caminata de
seis minutos.(13) Frija-Masson, et al. evaluaron la funcién pulmonar de una cohorte de
56 pacientes con neumonia por COVID 19 de leve a grave, su cohorte de enfermedad
grave tenia una funcion pulmonar normal en solo el 16%.(14) Dentro de la poblacion de
pacientes con antecedente de haber cursado enfermedad por COVID19, uno de los
sintomas que siguen predominando, y que se hace mas evidente durante el ejercicio
es la disnea, sin embargo, muchos de ellos, en reposo se mantienen asintomaticos,
presentando saturaciones por arriba del 92%, lo cual conlleva a un diagndstico y manejo
inadecuado de esta poblacion en la consulta de primer nivel de atencion. Es por todo lo
anterior que en este protocolo de estudio se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Existe presencia de desaturacion de oxigeno durante la caminata de 6 minutos en
pacientes post COVID 19 con saturacion de oxigeno en reposo normal y percepcion de

disnea al ejercicio?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Describir los resultados de los pacientes atendidos en la consulta externa de

neumologia, que refieran disnea al ejercicio, con antecedente de enfermedad
por COVID 19, y a quienes se les haya aplicado escala de BORG y muestren

desaturacion de oxigeno durante la prueba de caminata de seis minutos.

OBJETIVO ESPECIFICO
e Describir las caracteristicas generales de los pacientes post COVID 19 que

refieran disnea al ejercicio, y en reposo presenten saturaciones por arriba del

92% medida por oximetria de pulso.

HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Se presentara desaturacion de oxigeno de al menos un 4% durante la caminata de 6
minutos en el 60% de los pacientes Post COVID 19 con saturacion normal y percepcion

de disnea al ejercicio.
HIPOTESIS NULA

No se presentara desaturacion de oxigeno durante la caminata de 6 minutos en los
pacientes Post COVID 19 con saturacién de oxigeno normal en reposo y percepcion de

disnea al ejercicio.
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO: Pacientes adultos post COVID19 que acudieron a la
consulta externa de Neumologia con saturacion mayor al 92% en reposo tomada por
oximetria de pulso, quienes refieran disnea al ejercicio, durante el periodo de agosto
del 2020 a noviembre del 2021.

TIPO DE DISENO: Analitico, Observacional, Retrospectivo.

El cual tiene las siguientes caracteristicas:

RETROSPECTIVO: El inicio del estudio es posterior a los hechos estudiados
OBSERVACIONAL: Ya que no se realizaran intervenciones.

SITIO DEL ESTUDIO
El estudio se realiz6 en el HGZ/MF No. 1 de Pachuca, Hidalgo.

PERIODO DEL ESTUDIO.
El presente protocolo se realizd en un periodo de tres meses posterior a su autorizacion.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes entre 25 y 60 afos.

Que fueron atendidos en la consulta externa de Neumologia

Que cuenten con el antecedente de diagnostico por COVID19, en base a una
prueba de reaccion de cadena de la polimerasa (PCR) positiva al virus SARS
COV2 y que refieran disnea al ejercicio.

Pacientes post COVID 19 que presenten saturacion mayor al 92% en reposo
medida por oximetria de pulso.

Pacientes post COVID 19 a los que se les haya aplicado escala de BORG y
realizado caminata de seis minutos en la consulta externa de neumologia.

Que hayan sido valorados por el servicio de neumologia después del tercer mes
de diagnostico por COVID 19.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que tengan alguna contraindicacion médica para realizar actividad
fisica.

Pacientes con antecedente de haber presentado tromboembolia pulmonar
secundaria a COVID 19.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes con cedulas de recoleccion incompletas.
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OPERCIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Enfermedad infecciosa Se clasificara a la Cualitativa 1l.Leve
Enfermedad provocada por el virus de ' enfermedad por COVID 19 Ordinal 2.Moderada
por COVID 19 SARS COV2, que de de acuerdo a la evaluacién 3. Grave
acuerdo a las registrada en el expediente
caracteristicas clinicas del clinico por parte del

paciente y sus niveles de especialista en Neumologia
saturacién de oxigeno al
aire ambiente expuestos en
la Guia clinica para el
tratamiento de la COVID-19
en México la clasifica en:
Leve: SpO2 >94%
Moderada: Sp0O2>90%
Grave: Sp0O2<90%

VARIABLE DEPENDIENTE

Caminata de seis La prueba de caminata de Se obtendran los 1.SATO2 92-96%
minutos seis minutos consiste en | pardmetros registrados en = Cuantitativa 2. SATO2 88-91%
(PC6M) gue el individuo camine tan el expediente clinico de los Discreta 3. SATO2 <88%

rapido como le sea posible = pacientes a los que se les
a través de un pasillo de 30 realizo caminata de seis
metros, durante seis minutos en la consulta
minutos. Durante su externa de neumologia.
realizacion se miden
variables como la saturacion
de oxigeno por oximetria de
pulso, la frecuencia
cardiaca, la tension arterial
sistémica y el grado de
disnea y fatiga, esta prueba
es de gran utilidad para la
identificacion de pacientes
que en condiciones de
reposo oxigenan normal,
pero que en condiciones de
estrés (como ejercicio
submaximo) sufren una
disminucién en su
saturacién de oxigeno.
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Es el espacio de tiempo

Es la edad en afios del

Cuantitativa

Edad transcurrido desde el . : . Afos cumplidos
L paciente en estudio. Discreta
nacimiento hasta el
momento actual.
Caracteristicas Es el sexo de cada 1. Masculino
biolégicas que participante en el estudio. Cualitativa 2. Femenino
Sexo diferencian al ser Nominal
humano en hombre y
mujer.
1. -Analfabeta
Grado académico que Cualitativa 2. -Primaria
se ha obtenido en base Es el grado maximo de Ordinal 3. -Secundaria
Escolaridad al nivel de escolaridad estudios del paciente. 1. -Bachillerato
cursado. 5. -Técnico
6. -Licenciatura
7. -Otro
Actividad u oficio que 1. Estudiante
cotidianamente se Actividad laboral u oficio a Cualitativa 2. Empleado
Ocupacion dedica una personay la que se dedica el Nominal 3. Jubilado
por el cual puede o no paciente en estudio. 4. Hogar
recibir remuneracion 5. Otro
econdmica.
Pulsaciones por minuto a
Frecuencia Ndmero de veces que nivel de las arterias Cuantitativa (1. 60-80 LPM
Cardiaca se contrae el corazon periféricas y en latidos por Intervalo 2. 81-90 LPM
Pre-caminata durante un minuto. minuto a nivel del corazén 3. >100 LPM
en reposo.
Pulsaciones por minuto a
Frecuencia Numero de veces que _ni,vgl de las art(_arias Cuantitativa | 1 #0680 LpM
Cardiaca se contrae el corazén pe_rlferlcas yen latidos pf)r Intervalo 5 81-90 LPM
) durante un minuto. minuto a nivel del corazén
Post caminata L . 3. >100 LPM
al término de la caminata
de seis minutos.
Frecuencia Ndmero de Ndmero de respiraciones Cuantitativa 1. 15-20 RPM
respiratoria respiraciones que durante un minuto en Intervalo 2. 20-30 RPM
Pre-caminata realiza un ser vivo en reposo. 3. >30 RPM

un periodo especifico.
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Frecuencia Numero de Ndmero de respiraciones Cuantitativa | 1. 15-20 RPM
respiratoria respiraciones que durante un minuto al Intervalo 2. 20-30 RPM
Post caminata realiza un ser vivo en término de la caminata de 3. >30 RPM
un periodo especifico. seis minutos.
1. T/A <120/80 mmHg
Fuerza que la sangre Cifra obtenida a través del 2. T/A120/81 a
Presion Arterial ejerce sobre las uso de un baumandémetro 130/90 mmHg
Pre-caminata paredes de las arterias. estando en reposo. Cuantitativa 3. T/A 131/91 a
Intervalo 139/90 mmHg
4. T/A >140/90 mmHg
1. T/A <120/80
Fuerza que la sangre Cifra obtenida a través del mmHg
ejerce sobre las uso de un baumanémetro 2. T/IA121/81 a
Presion Arterial | Paredes de las arterias. al término de la caminata Cuantitativa 130/90 mmHg
Post caminata de seis minutos. Intervalo | 3. T/A 131/91 a
139/90 mmHg
4. T/A >140/90
mmHg
1. Nada (0)
Herramienta para Método subjetivo para Cuantitativa | 2. Muy muy ligero
cuantificar el esfuerzo conocer el esfuerzo que Intervalo (0.5)
percibido durante la realizamos cuando 3. Muy ligero (1)
actividad fisica. hacemos ejercicio. 4. Ligero (2)
Escala de 5. Moderado (3)
BORG 6. Algo intensa (4)
7. Intensa (5)
8. Muy intensa (6-7)
9. Muy muy intensa
(8-9)
10. Maxima
Sistema basado en la Sistema con el cual se Cuantitativa {1 CO RADSO
tomografia de térax que clasifica el grado de Intervalo 2. CORADS1
Sistema evalla |§. sospecha de afec'Facién pulmonar de los 3. CORADS?2
CO RADS afectacion pulmonar pacientes con COVID 19, 4. CO RADS 3
por COVID-19 segun las caracteristicas 5. CORADS 4
observadas en su 6. CO RADSS5
tomografia 7. CORADS 6
de térax.
Son aquellas que
producen una serie de Enfermedades crénicas Cualitativa
alteraciones que padece el paciente, Nominal
fisiopatologicas amplias | con o sin manejo médico. 1.DM TIPO 2
Enfermedades y complejas,_ resu!ta_lfio 2. HAS
Cronico- de una pre@sposwlon
. genética en 3. OBESIDAD
degenerativas combinacion con
4. OTROS

factores ambientales y
adquiridos propicios
para el desarrollo de

una o varias
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alteraciones
patolégicas.

Adiccién crénica

Presencia de tabaquismo

generada por la activo en los pacientes Cualitativa 1.Si
Tabaquismo nicotina, que produce incluidos en el estudio. Nominal 2 No
dependencia fisica y '
psicoldgica.
Oxigeno Aporte artificial de Uso de oxigeno por medio Cualitativa 1.Si
suplementario oxigeno (O2) en el aire | de tanque o concentrador. Nominal 2 No
inspirado.
Metros caminados en Se calcularan los metros
Metros una superficie plana, de r_ecorridos dgran_te la Cugntitativa _
acuerdo con la caminata de seis minutos a discreta Metros recorridos

recorridos en la
caminata de seis

condicion fisica y la

través del nUmero de

durante la caminata
de seis minutos.

vueltas completas que el
paciente realice durante la
prueba.

tolerancia al ejercicio

minutos .
del paciente.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizé dentro de las instalaciones del HGZ y MF No.1; mediante
la previa autorizacion por el Comité de Etica y el Comité Local de Investigacion; se
recolectd la informacion de los expedientes de la consulta externa de Neumologia, en
busqueda de pacientes entre 25 y 60 afios de edad a quienes se les haya realizado
caminata de seis minutos, quienes contaran con el antecedente de haber padecido
enfermedad por COVID 19, confirmada por medio de una prueba de reaccidén en cadena
de la polimerasa (PCR), y que ademas refirieran disnea durante el ejercicio y
presentaran saturaciones en reposo por arriba del 92% medida por oximetria de pulso,
se realizo el vaciado de la informacion obtenida en una base de datos en el programa

Microsoft Excel para posteriormente realizar el analisis estadistico.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Se hizo uso del software Microsoft Excel para la captura de datos, posteriormente la
informacion fue exportada y analizada con el paquete estadistico SPSS Statics 23. Se
realizd una descripcion estadistica simple para caracterizar a la poblacion del estudio,
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proporciones y razones para variables cualitativas y para variables cuantitativas. De
acuerdo con la distribucion y el tipo de variable, se utiliz6 U Mann-Whitney y prueba de
Wilcoxon. Para el calculo del predicho caminata se utilizo la ecuacion de Gibbons W, et

al.

TAMANO DE LA MUESTRA

De acuerdo con el articulo de van Zeller, et al. donde encontraron una proporcion de
62% de pacientes post COVID que presentaron disminucion de la saturacion de

oxigeno mayor de 4% en la caminata de 6 minutos se realiza el siguiente calculo de

muestra:
n= ZaXpXq
az
_ 196> x 0.62 x 038
ne 0.102
_3.8416x 0.62 x 0.38
ne 0.01
n =91+ 2184
n =113
Nivel de confianza = 95%
Valor de Z critico = 1.96
Prevalencia (p) = 62%
Complemento de p (g) = 38%
Precision (d) = 10%
n= 91

Porcentaje de pérdida (R): 24%
Individuos 113
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ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos de esta investigacion se apegan al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de Helsinki y sus

enmiendas, siendo la ultima enmienda en Brasil 2013.
PRIVACIDAD.

Con base en el Art 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, toda investigacion en seres humanos protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.
CLASIFICACION DE RIESGO DE LA INVESTIGACION.

Con base en el Articulo 17 Fraccion | del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud sobre la valoracion de riesgo, los estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y aquéllos en
los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta se

considera investigacion sin riesgo.

Por lo cual la presente investigacion y de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 17,
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
se considera SIN RIESGO.

DECLARACION DE HELSINKI.

Los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos estan
normados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en su ultima
actualizacion Brasil 2013, el cual ha sido considerado como uno de los documentos
mMAas importantes en materia de proteccion y ética de la investigacion en seres humanos,
por lo que esta investigacion se adhiere a dichos principios, mencionando a

continuacion aquellos que se relacionan con este estudio.

32



1. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaracién de Helsinki
como una declaracion de principios éticos para la investigacion médica con seres

humanos, incluida la investigacion sobre material y datos humanos identificables.

4.- El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion meédica. Los conocimientos y la

conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

6.- El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones

preventivas, diagndésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).

7.- La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.

8.- Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

9.- En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en
la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

10.- Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos
para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas
y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal
o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion

para las personas que participan en la investigacién establecida en esta Declaracion.
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12.- La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo so6lo por
personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas.
La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un médico

u otro profesional de la salud competente y calificada apropiadamente.

13.- Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener

un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14.- El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion solo en la medida en que esto acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagnostico o terapéutico y si el médico tiene
buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectar4d de manera

adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

21.- La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de
la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como en
experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los

experimentos.

22.- El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe hacer
referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar

cémo se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion.

23.- El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de comenzar
el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe ser
independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia

indebida y debe estar debidamente calificado.
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24.- Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

En funcion de que se realizara una desvinculacion de la informacion clinica que se
analizard en el proyecto de los datos personales de los pacientes incluidos, se garantiza
la confidencialidad de estos al no incluirse en el instrumento de recoleccion de datos,
se solicita la dispensa de la solicitud del consentimiento infamado al Comité de Etica de

Investigacion.
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD (BPC).

Para la recoleccion de datos se aplicaran las Buenas Practicas Clinicas (BPC) las

cuales permiten la estandarizacion y validacion de resultados.

ARCHIVO DE LA INFORMACION.

La informacién recabada en los documentos fuente es de caracter confidencial y para
uso exclusivo de los investigadores, sera ordenada, clasificada y archivada bajo la
responsabilidad del investigador principal, durante un periodo de cinco afios una vez
capturada en una base de datos.

AUTORIZACION INSTITUCIONAL.

Con base en el articulo 102 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el Titular de la institucién de salud, con base en los
dictamenes de la Comision de Investigacion, decidira si autoriza la realizacién de las
investigaciones que sean propuestas, por lo que mediante un oficio de autorizacion
emitido por los comités de la institucion se obtendra la autorizacion correspondiente

para proceder a la recoleccién de la informacion.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO:

a)

b)

d)

Recursos Humanos: Se cuenta con un asesor clinico especialista en
Neumologia y un asesor metodoldgico con alta especialidad en fisiologia
respiratoria, ambos con experiencia en el tema y que han participado en otros
estudios de investigacion, asi como un tesista médico residente en medicina

familiar, con experiencia en el tema.
Recursos Fisicos: Infraestructura e instalaciones del HGZMF No. 1

Recursos Materiales: Se cuenta con equipo de cémputo, impresora, Material
de oficina, hojas, encuestas boligrafos, gomas, encuestas, paquete

estadistico, etc.

Recursos Financieros: Los gastos generados por la presente investigacion

seran cubiertos por los investigadores que participan en la misma

FACTIBILIDAD:

La factibilidad del presente estudio estd dada por la accesibilidad a los recursos

econdémicos y humanos necesarios para desarrollar y finalizar el proyecto de

investigacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Concepto

Eleccion del tema de
Investigacion
Realizado

Revision bibliogréfica.
Realizado

Elaboracién del protocolo

Realizado

Revisién del Protocolo por

Equipo Investigador
Realizado

Ingreso a SIRELCIS

Realizado |
Autorizacioén del protocolo
por CEly CLIES

Status |
Modificaciones (En caso de
Requerirlas)

Status |
Elaboracién del proyecto de
investigacion

Status |

Captura de informacion

Status |
Andlisis y discusion de

resultados
Status |

Conclusiones

Status

Recoleccién de firmas

 Status |
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los individuos que realizaron la prueba de caminata de
6 minutos con saturacion de oxigeno en reposo normal y percepciéon de disnea
al ejercicio adscritos al HGZ y MF no.1 Pachuca, Hidalgo.

Media
+DE
Variable n=113
Edad 46+9.9
Genero %
Femenino 55 (48.7)
Masculino 58 (51.3)
Escolaridad %
Primaria 7(6.2)
Secundaria 10 (8.8)
Bachillerato 7(6.2)
Técnico 19 (16.8)
Licenciatura 70 (61.9)
Ocupacion %
Empleado 99 (87.6)
Jubilado 9(8)
Hogar 5(4.4)

Comorbilidades %

Diabetes Mellitus 34 (30.1)
Hipertension arterial 50 (44.2)
Obesidad 61 (54)
Tabaquismo 66 (58.4)

Variables observadas en los participantes del estudio: DE+ : Desviacion estandar, N:namero total de participantes
en el estudio. Fuente: n=113 Posadas-M R, Arias-J D, Fernandez-F N. Presencia de desaturacién de oxigeno
durante la caminata de 6 minutos en pacientes post COVID 19 con saturacion de oxigeno en reposo normal y
percepcién de disnea al ejercicio adscritos al HGZ y MF no.1 Pachuca, Hidalgo.

Dentro de nuestra poblacion de estudio 58 (51.3%) pertenecieron al sexo masculino y
55 (48.7%) al sexo femenino, la media de edad fue de 46 afios con una desviacion
estandar de 9.9 afios, con un valor minimo de 22 afios y un valor maximo de 62 afos.
De acuerdo con la escolaridad se observo 7(6.2%) primaria, 10(8.8%) secundaria,
7(6.2%) bachillerato, 19(16.8%) carrera técnica y 70(61.9%) con licenciatura; con
respecto a la ocupacion, se observé que 99(87.6%) de los individuos en el momento

del estudio eran empleados, 9(8%) jubilados y 5(4.4%) se dedicaban al hogar. Con
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respecto a los antecedentes de importancia de nuestra poblacion encontramos en
66(58.4%) participantes la presencia de tabaquismo activo, asi como 61(54%)
individuos que cursaban con algun grado de obesidad. El resto de nuestra poblacion de
estudio tuvo presencia de enfermedades cronico-degenerativas, como Diabetes
Mellitus tipo 2 e Hipertension arterial. (Ver tablal)

Tabla 2. Clasificacion de CO RADS presentada en los individuos que realizaron la
prueba de caminata de 6 minutos con saturacion de oxigeno en reposo normal y
percepcion de disnea al ejercicio adscritos al HGZ y MF no.1 Pachuca, Hidalgo.

Variable Sexo Sexo Total
(n=113) Femenino  Masculino (%)
(%) (%)

CORADS 1 0(0) 0 (0) 0(0)
CO RADS 2 0(0) 0(0) 0(0)
CO RADS 3 5(9.1) 3(5.2) 8(7.1)
CO RADS 4 1(1.7) 1(1.7) 2(1.8)
CO RADS 5 25(455) 29 (50)  54(47.8)
CO RADS 6 24 (43.6) 25(43.1) 49(43.4)

*U Mann-Whitney P=0.85

Fuente: n=113 Posadas-M R, Arias-J D, Fernandez-F N. Presencia de desaturacion de oxigeno durante la caminata
de 6 minutos en pacientes post COVID 19 con saturacion de oxigeno en reposo normal y percepcion de disnea al
ejercicio adscritos al HGZ y MF no.1 Pachuca, Hidalgo.

Los participantes en este estudio contaban en sus notas medicas con antecedente de
realizacién de tomografia computada simple de térax, asi como calificacion brindada por
medico radidlogo de acuerdo con la escala de CO RADS, encontrando en 8(7.1%) un CO
RADS 3, en 2(1.8%) CO RADS 4, 54(47.8%) CO RADS 5y en 49(43.4%) un CO RADS
6, este Ultimo es referido en las notas como paciente que cumple con criterios radiol6gicos

por tomografia y prueba de PCR positiva para COVID 19. (Ver tabla 2)
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Tabla 3. Puntajes de la escala de BORG otorgados por los individuos antes de la
realizacion de la prueba de caminata de 6 minutos con saturacién de oxigeno en
reposo normal y percepcion de disnea al ejercicio adscritos al HGZ y MF no.1
Pachuca, Hidalgo.

Variable Sexo Sexo Total
(n=113) Masculino Femenino (%)
(%) (%)
NADA (0) 45(77.6) 29 (52.7) 74(655)
MUY LIGERO (1-2) 1(1.7) 7(12.7) 8(7.1)
LIGERO (3) 2 (3.4) 4(7.3) 6(5.3)
MODERADO (4) 3(5.2) 6(10.9) 9(8.0)
ALGO INTENSA (5)  5(8.6) 4(7.3) 9(8.0)
INTENSA (6) 2(3.4) 5(9.1) 7(6.2)
MUY INTENSA- 0 (0) 0(0) 0(0)

EXTREMO (7-10)

*Prueba de Wilcoxon P<0.001

Fuente: n=113 Posadas-M R, Arias-J D, Fernandez-F N. Presencia de desaturacion de oxigeno durante la caminata
de 6 minutos en pacientes post COVID 19 con saturacion de oxigeno en reposo normal y percepcion de disnea al
ejercicio adscritos al HGZ y MF no.1 Pachuca, Hidalgo.

La escala de BORG nos permite valorar el esfuerzo percibido por el paciente durante
la actividad fisica, ya que el concepto de esfuerzo percibido es una valoracion subjetiva
que indica la opinion del sujeto respecto a la intensidad del trabajo realizado. Como se
puede observar en tabla y el grafico nimero 3, antes de la realizacién de la prueba de
caminata de seis minutos en el sexo masculino predomina la baja percepcion de
esfuerzo al encontrarse los sujetos en reposo con respecto a la sensacion de esfuerzo

que refieren las participantes del sexo femenino.
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Gréfico 3:

Valores de la escala de BORG antes de larealizacion de la
prueba de caminata de seis minutos en el HGZ y MF no.1
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Fuente: n=113 Posadas-M R, Arias-J D, Fernandez-F N. Presencia de desaturacion de oxigeno durante la caminata
de 6 minutos en pacientes post COVID 19 con saturacion de oxigeno en reposo normal y percepcion de disnea al
ejercicio adscritos al HGZ y MF no.1 Pachuca, Hidalgo.

Tabla 4. Puntajes de la escala de BORG otorgados por los individuos posterior a la
realizacién de la prueba de caminata de 6 minutos con saturacién de oxigeno en
reposo normal y percepcion de disnea al ejercicio adscritos al HGZ y MF no.1
Pachuca, Hidalgo.

Variable Sexo Sexo Total
(n=113) Masculino Femenino (%)
(%) (%)
NADA (0) 0(0) 0 (0) 0(0)
MUY LIGERO (1-2) 6(10.3) 4(7.3) 10(8.8)
LIGERO (3) 5(9.1) 5(9.1) 10(8.8)

MODERADO (4) 12(20.7) 11(20)  23(20.4)

ALGO INTENSA (5)  7(12.1) 59.1)  12(10.6)
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INTENSA (6) 6(10.3) 9(16.4)  15(13.3)
MUY INTENSA (7) 16 (27.6)  7(127)  23(20.4)

MUY MUY INTENSA  6(10.3)  14(25.5)  20(17.7)
(8-9)

*Prueba de Wilcoxon P<0.001

Fuente: n=113 Posadas-M R, Arias-J D, Fernandez-F N. Presencia de desaturacién de oxigeno durante la caminata
de 6 minutos en pacientes post COVID 19 con saturacion de oxigeno en reposo normal y percepcion de disnea al
ejercicio adscritos al HGZ y MF no.1 Pachuca, Hidalgo.

Gréfico 4:
Valores de la escala de BORG posteriores a la realizacion
de la prueba de caminata de seis minutos en el HGZ y MF
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Fuente: n=113 Posadas-M R, Arias-J D, Fernandez-F N. Presencia de desaturacion de oxigeno durante la caminata
de 6 minutos en pacientes post COVID 19 con saturacion de oxigeno en reposo normal y percepcion de disnea al
ejercicio adscritos al HGZ y MF no.1 Pachuca, Hidalgo.

En la tabla y el grafico nimero 4 se observan los resultados registrados posterior a la
realizacion de la prueba de caminata de seis minutos observado un aumento de los
puntajes otorgados a la escala de BORG, lo que se puede expresar en un aumento en la
intensidad de esfuerzo percibido al final de la prueba por los participantes en el estudio,
otorgando en el sexo masculino un puntaje de 1-2 en 6(10.3%}, puntaje de 3 en 5(9.1%),
puntaje de 4 en 12(20.7%), puntaje de 5 en 7(12.1%), puntaje de 6 en 6(10.3%), puntaje
de 7 en 16(27.6%) y puntaje de 8-9 en 6(10.3%), vs el sexo femenino en donde se

encuentra un puntaje de 1-2 en 4(7.3%), puntaje de 3 en 5(9.1%), puntaje de 4 en
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11(20%), puntaje de 5 en 5(9.1%), puntaje de 6 en 9(16.4%), puntaje de 7 en 7(12.7%) y
por ultimo puntaje de 8-9 en 14(25.5%).

Tabla 5. Constantes vitales antes de la realizacion de la prueba de caminata de 6
minutos en individuos con saturacién de oxigeno en reposo normal y percepcion
de disnea al ejercicio adscritos al HGZ y MF no.1 Pachuca, Hidalgo.

Poblacion Femenino Masculino
(n=113) (n=55) (n=58)
Media Media
+DE +DE
SATO2 (%) 94.3+1.8 93.76+1.6
FC (Ipm) 88.249.8 89.21+11.1
FR (rpm) 18.2.42.0 18.0+2.2
TAS (mmHg) 117.5+13.9 115.0+11.4
TAD (mmHg) 79.0+10.1 79.9+8.6

. *Prueba de Wilcoxon P<0.001

SATO?2: Saturacién de oxigeno; FC: Frecuencia cardiaca; FR: Frecuencia respiratoria; TAS: Presion arterial sistolica;
TAD: Presion arterial diastélica; MTS CAM: Metros caminados durante la prueba. Fuente: n=113 Posadas-M R, Arias-
J D, Ferndndez-F N. Presencia de desaturacion de oxigeno durante la caminata de 6 minutos en pacientes post
COVID 19 con saturacion de oxigeno en reposo normal y percepcion de disnea al ejercicio adscritos al HGZ y MF
no.1 Pachuca, Hidalgo.

En las notas médicas de los participantes en el estudio se indica el uso de un baumanoémetro
para la toma de la presién arterial, oximetro digital de pulso para registrar la oximetria,
estetoscopio y uso de reloj con cronometro para registro de frecuencia cardiaca y respiratoria,
los resultados obtenidos de estas mediciones antes de la realizacion de la prueba de caminata
de seis minutos se describen en la tabla namero 5, encontrado en el sexo masculino un
promedio de presion arterial sistolica de 115 y diastélica de 79, frecuencia respiratoria de 18,
frecuencia cardiaca de 89 y saturacion de oxigeno en reposo de 93%; en el sexo femenino
encontramos un promedio de presion arterial sistélica de 117, diastolica de 79, frecuencia

respiratoria de 18, frecuencia cardiaca de 88 y saturacion de oxigeno en reposo de 94%.
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Tabla 6. Constantes vitales posteriores a la realizacién de la prueba de caminata de 6
minutos en individuos con saturacion de oxigeno en reposo normal y percepciéon de
disnea al ejercicio adscritos al HGZ y MF no.1 Pachuca, Hidalgo.

Poblacién Femenino Masculino
(n=113) (n=55) (n=58)
Media Media
+DE +DE
SATO2 (%) 89.9+5.6 88.6+5.0
FC (Ipm) 112.3+33.0 110.9+14.8
FR (rpm) 23.6.44.3 23.5+4.4
TAS (mmHg) 125.0+13.0 123.5+12.0
TAD (mmHg) 82.5+8.0 83.0+7.5
MTS CAM 388.6+105.5 466.5+98.3
PREDICHO 76.0+20.3 81.7+16.3

*Prueba de Wilcoxon P<0.001

SATO?2: Saturacién de oxigeno; FC: Frecuencia cardiaca; FR: Frecuencia respiratoria; TAS: Presion arterial sistolica;
TAD: Presion arterial diastélica; MTS CAM: Metros caminados durante la prueba. Fuente: n=113 Posadas-M R, Arias-
J D, Fernandez-F N. Presencia de desaturacion de oxigeno durante la caminata de 6 minutos en pacientes post
COVID 19 con saturacion de oxigeno en reposo normal y percepcién de disnea al ejercicio adscritos al HGZ y MF
no.1 Pachuca, Hidalgo.

Gréfico 6.
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Como se muestra en la tabla y el grafico nimero 6, los resultados de las constantes
vitales obtenidas al término de la prueba de caminata de seis minutos, se diferencian
con respecto a los registrados antes de la realizacion de la prueba obteniendo en el
sexo masculino un promedio de presion arterial sistolica de 123, presion arterial
diastélica de 83, frecuencia respiratoria de 23, frecuencia cardiaca de 110 saturacion
de oxigeno de 88%, con respecto al sexo femenino presion arterial sistolica de 125,
presion arterial diastolica 82, frecuencia respiratoria de 23, frecuencia cardiaca de 112,

saturacion de oxigeno 89.9%.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudiaron a un total de 113 pacientes, con antecedente de enfermedad por COVID-
19, a quienes se les realiz6 una prueba de caminata de seis minutos por parte del
servicio de Neumologia del Hospital General de Zona y Medicina Familiar no.1 IMSS,
Pachuca, Hidalgo. Se hizo uso de la prueba de U de Mann Whitney en busqueda de
una diferencia significativa en los parametros de la escala de CO RADS de acuerdo con
el sexo de los participantes, obteniéndose una p de 0.85 por lo que no es significativo,
es decir, no existen diferencias en las caracteristicas de las tomografias de torax de los
participantes del estudio de acuerdo con su sexo que interfieran en los resultados de la

prueba de caminata de seis minutos. (Ver tabla 2)

Como se puede observar en la tabla 3, de acuerdo con los puntajes obtenidos en la
escala de BORG, al inicio de la prueba de caminata se observd que 74(65.5%) de los
participantes no percibia ningun tipo de disnea, debido a que se encontraban en reposo,
otorgando un puntaje de 0, sin embargo, se observa en la tabla 4 que al término de la
prueba de caminata de seis minutos, 23(20.4%) individuos otorgaron una calificacion
en la escala de BORG de 4 puntos, lo cual es indicativo de un esfuerzo de intensidad
moderada y solo 20(17.7%) refirieron un esfuerzo muy muy intenso, otorgando un
puntaje de 9 puntos, percibido como disnea, teniendo una tendencia mayor de este
puntaje en el sexo femenino con 14(25.5%) participantes vs 6(10.3%) en el sexo

masculino.
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Cabe mencionar, que al inicio de la prueba de caminata se registraron las constantes
vitales de los sujetos incluidos en el estudio (ver tabla 5), en donde se observo en la
saturacion de oxigeno en reposo una media de 94.3% y una desviacion estandar de 1.8
en el sexo femenino vs una media de 93.76% y una desviacion estandar de 1.6 en el
sexo masculino, frecuencia cardiaca con media de 88.2 latidos por minuto y desviacion
estandar de 9.8 en el sexo femenino vs una media de 89.21 latidos por minuto con
desviacion estandar de 11.1 en el sexo masculino y por ultimo una frecuencia
respiratoria con una media de 18.2 respiraciones por minuto y desviacion estandar de
2.0 en el sexo femenino vs una media de 18.0 respiraciones por minuto y desviacion

estandar de 2.2 en el sexo masculino.

Posteriormente, al término de la prueba, se registraron nuevamente las constantes
vitales de los sujetos en estudio, dando como resultado saturacion de oxigeno con una
media de 89.9% con desviacion estandar de 5.6 en el sexo femenino vs una media de
88.6% con desviacion estandar de 5.0 en el sexo masculino, frecuencia cardiaca con
media de 112.3 latidos por minuto y desviacion estandar de 33.0 en el sexo femenino
vs una media de 110.9 latidos por minuto y desviacion estandar de 14.8 en el sexo
masculino, frecuencia respiratoria con media de 23.6 respiraciones por minuto y
desviacidon estandar de 4.3 en el sexo femenino vs media de 23.5 respiraciones por
minuto y desviacion estandar de 4.4 en el sexo masculino. Asi mismo, de acuerdo con
los resultados finales de la prueba de caminata de seis minutos, los sujetos del sexo
masculino recorrieron en promedio una distancia de 466.5 metros vs 388.6 metros
correspondientes al sexo femenino. Se observd en ambos un aumento en los
promedios de las constantes vitales, principalmente a nivel de frecuencia cardiaca y
presion arterial sistélica. (Ver tabla 6)

DISCUSION DE RESULTADOS:

En este protocolo de estudio se plantedé como objetivo principal el evaluar los resultados
de los pacientes atendidos en la consulta externa de neumologia, que refieran disnea
al ejercicio, con antecedente de enfermedad por COVID 19, y a quienes se les haya
aplicado escala de BORG y muestren desaturacion de oxigeno durante la prueba de

caminata de seis minutos.
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La prueba de caminata de seis minutos ha sido el instrumento mas utilizado en
pacientes post-COVID-19. Es una prueba simple y de facil aplicacion, es barata,
estandarizada, con valores de referencia y su uso es bastante amplio en la practica
clinica; provee informacion importante respecto a la capacidad de ejercicio subméximo
(en algunos casos méxima) y es muy Uutil para la monitorizacion de pacientes con
enfermedad cardiovascular y respiratoria. Es importante mencionar que la prueba de
caminata de seis minutos analiza las interacciones entre los sistemas cardiovascular,
respiratorio y musculoesquelético, por lo que llama la atencién que en el estudio de
Fuglebjerg los autores reportaron una tasa de éxito del 50% en la realizacion de la
prueba de caminata de seis minutos. El objetivo de ese articulo fue evaluar la
desaturacion asociada al esfuerzo fisico, y su criterio para detener la prueba fue una
disminucién de la saturacion de oxigeno por debajo del 90%, criterio no utilizado por

otros autores.

Mantha y col. proponen el uso de la prueba de caminata de seis minutos en pacientes
que cursen la enfermedad COVID-19 en grado leve, con mascarilla, al cuarto o quinto
dia para poder discriminar aquellos pacientes con riesgo de mala evolucion si no
alcanzan la distancia de 427 metros. Sin embargo, existen dificultades en su
implementacion, ya que el paciente debe permanecer en aislamiento domiciliario y no

es factible realizar la prueba como se encuentra estandarizado.

En una revision sistematica realizada por Kalin y col se intentd identificar estudios que
comparen el rendimiento de diferentes pruebas de ejercicio breves en una cohorte de
pacientes COVID-19 y estudios sobre la validacién de las pruebas de ejercicio (como
la caminata 6 minutos) para evaluar la desaturacion en el esfuerzo. Los autores no
encontraron ningun estudio para responder a las preguntas realizadas en la poblacién
de enfermos con COVID-19, y ademas hallaron que la validacién de los estudios para
la desaturacion en el esfuerzo fue deficiente en la mayoria de los trabajos realizados

en otras enfermedades cronicas, como por ejemplo EPOC.

De acuerdo con Ciruzzi y col. La realizacion de una prueba de caminata de 6 minutos
es una de las mediciones utilizadas con el fin de determinar las secuelas pulmonares

por COVID al alta dependiendo de cada caso. En la revision sobre riesgo cardiovascular
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pos-COVID-19 se recomienda considerar la prueba de caminata de seis minutos en la
admision de pacientes a los programas de rehabilitacion pulmonar. El 29 de enero de
2020 la OMS publica consejos sobre el uso de mascarillas en el entorno comunitario,
en la atencién domiciliaria y en centros de salud. Para el 5 de junio de 2020 la OMS
actualiza las orientaciones sobre el uso de mascarillas para controlar la COVID-19, en
las que se ofrece nueva informacion sobre quiénes deben llevar mascarilla, los
materiales con los que deben estar hechas y cuando deben usarlas. Roberge y col.
demostraron que el uso de mascarillas N95 no tenia impacto sobre la frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, volumen corriente, volumen minuto, saturacién de
oxigeno y PCO2 en trabajadores de la salud después de una hora de uso en una

caminadora a una velocidad de 1.7 y 2.5 millas/hora.

Chan y col. evidenciaron que el uso de una mascarilla de tela de tres capas no afectd
la saturacion de oxigeno en pacientes de la tercera edad. Swiatek y col. no encontraron
diferencias significativas en la distancia caminada durante 6 minutos en voluntarios
sanos con o sin el uso de la mascarilla, aunque si evidenciaron un incremento en la

disnea con el uso de la mascatrilla.

Los resultados van en concordancia con los obtenidos por Salles-Rojas y col. quienes
evidenciaron que en pacientes post-COVID el uso de una mascarilla quirdrgica o N95
durante la prueba de la caminata de seis minutos no altera la saturacion de oxigeno,

frecuencia cardiaca y grado de disnea.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Las limitaciones que encontramos durante la realizacion del protocolo de estudio son:
ausencia de instalaciones y equipo adecuado dentro de la unidad hospitalaria para la
realizacion de pruebas de funcion pulmonar, asi como la falta de recursos y del personal

meédico especializado y capacitado para la realizacién de estas pruebas.
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CONCLUSIONES:

En los resultados obtenidos en este protocolo de estudio se puede observar una
disminucion significativa en los niveles de saturacion de oxigeno medidos antes y
posterior a la realizacion de la prueba de caminata de seis minutos, estos resultados
poseen una p de 0.001 de acuerdo con la prueba de Wilcoxon, lo que indica que son
significativos ya que la p es menor de 0.05, por lo que se acepta la hipotesis de

investigacion.

Ninguna de las pruebas de esfuerzo ha sido hasta el momento validada para demostrar
que hallar desaturacién en el esfuerzo es mejor que la evaluacion clinica de rutina, para

demostrar un aumento riesgo de muerte y/o complicaciones por la COVID-19.
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= UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
| D) FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
IMSS SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No. 1

PRESENCIA DE DESATURACION DE OXIGENO DURANTE LA CAMINATA DE 6 MINUTOS EN PACIENTES POST
COVID 19 CON SATURACION DE OXIGENO EN REPOSO NORMAL Y PERCEPCION DE DISNEA AL EJERCICIO
ADSCRITOS AL HGZ Y MF NO.1 PACHUCA, HIDALGO.

INSTRUCCIONES: Recolecte los datos de los pacientes sometidos a la prueba de caminata de seis minutos.

Folio:

Edad:

Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

Escolaridad: 1. Analfabeta 2. Primaria 3. Secundaria 4. Bachillerato 5. Técnico 6. Licenciatura 7. Otro
Ocupacion: 1. Estudiante 2. Empleado 3. Jubilado 4. Hogar 5. Otro

Enfermedades cronico-degenerativas: 1. DM TIPO 2 2.HAS 3. OBESIDAD 4. Otra

Tabaquismo 1. SI 2. NO

Uso de oxigeno suplementario 1. SI 2. NO

Escala de CO RADS:
1.CO RADS 0
2.CORADS 1
3.CO RADS 2
4.CO RADS 3
5.CO RADS 4
6.CO RADS 5
7.CO RADS 6

Escala de BORG Modificada al inicio y final de la prueba:
. reposo 0

. muy, muy ligero 1

. muy ligero 2

. ligero 3

. algo pesado 4

. pesado 5

. mas pesado 6

. muy pesado 7

. muy muy pesado 8
10.méximo 9
11.extremo 10

OCoO~NOOOTA,WNE
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Resultados de la caminata de seis minutos:

PRESION ARTERIAL PRESION ARTERIAL

1. <120/80 mmHg 1. <120/80 mmHg
2.121/81-130/90 mmHg 2.121/81-130/90 mmHg
3.131/91-139/90 mmHg 3.131/91-139/90 mmHg
4. >140/90 mmHg 4. >140/90 mmHg

FRECUENCIA CARDIACA FRECUENCIA CARDIACA
1. 60-80Ipm 1. 60-80Ipm
2. 81-90Ipm 2. 81-90Ipm
3.>100 Ipm 3.>100 Ipm
FRECUENCIA RESPIRATORIA | FRECUENCIA RESPIRATORIA
1.15-20 rpm 1.15-20 rpm
2.20-30 rpm 2. 20-30 rpm
3.>30 rpm 3.>30 rpm

SATURACION DE OXIGENO SATURACION DE OXIGENO

1. 93-96% 1. 93-96%
2.88-92% 2.88-92%
3. <88% 3. <88%

METROS RECORRIDOS
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