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¢éCual es la eficacia y seguridad de los test rapidos de desaturacién con el ejercicio en Covid-19?

Una caida de 3 % en la lectura de la oximetria de pulso con el ejercicio es causa de preocupacion en
el Covid-19. El Test de 1 minuto de sentado y de pie (el paciente se sienta y se pone de pie todas las
veces que pueda en 1 minuto) ha sido validado. El Test de 40 pasos no ha sido validado, y es usado
ampliamente. Ninguno de los dos deberia usarse fuera de un entorno supervisado de cuidado si la
lectura de la oximetria de pulso es menor a 96 %

VEREDICTO

Hay dos pruebas que tienen potencial: el Test de sentado y de pie de 1 minuto (en la que el
paciente pasa de estar sentado a pararse tantas veces como pueda en un minuto), y El Test de 40
pasos (en la que el paciente da 40 pasos una superficie plana). El primero se correlaciona bien con la
prueba de ejercicio de 6 minutos validada. Este Gltimo es menos exigente (por lo tanto, mas seguro)
y de uso mas generalizado, pero no parece haber sido validado.

No hay evidencia de dafio (por ejemplo, precipitacién de compromiso cardiopulmonar) de ninguna
de las pruebas, pero tampoco hay una confirmacion firme de su seguridad.

Ninguna prueba se ha estudiado en el contexto de covid-19; fueron validados en pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial crénica y obstruccidn de las vias respiratorias.

Se debe utilizar una prueba de desaturacion de esfuerzo con criterio clinico, y solo en pacientes cuya
lectura de oximetria en reposo sea del 96% o superior, a menos que se encuentren en un entorno de
atencién supervisada. Debe suspenderse si el paciente experimenta efectos adversos.




ANTECEDENTES

La evaluacion del paciente con dificultad para respirar, o enfermo con sintomas de covid-19 debe
incluir la oximetria.! Ademds, se esta volviendo claro que algunos pacientes tienen una oximetria de
pulso normal en reposo pero que sus lecturas se deterioran con el esfuerzo (datos no publicados).
De hecho, los médicos de primera linea han identificado la derivacién tardia de pacientes con
desaturacion por esfuerzo (es decir, una caida del 3% o mas en la lectura de la oximetria de pulso
durante el ejercicio), como una causa posiblemente remediable de un mal resultado. En otras
palabras, si pudiéramos identificar mejor a las personas con desaturacion por esfuerzo, y escalar su
atencién con mayor rapidez, podriamos reducir la mortalidad. La pregunta entonces es: équé prueba
debemos utilizar para confirmar o excluir la desaturacidn por esfuerzo?

Esta pregunta debe responderse en el contexto de los entornos de atencidn actuales, en los que la
mayoria de los pacientes se evaltan inicialmente de forma remota (por teléfono o video). Los
oximetros de las aplicaciones de teléfonos inteligentes no son confiables, por lo que se debe
proporcionar al paciente un oximetro de grado médico aprobado y probado. Esto estd sucediendo
en algunas localidades como parte de los entornos de "sala virtual".

RESUMEN DE LAS PRUEBAS DE EJERCICIO

Las pruebas de esfuerzo en las enfermedades pulmonares se han centrado principalmente en la
monitorizacion en el tiempo de las enfermedades pulmonar crénicas y se han orientado a medir la
capacidad de ejercicio.

Una util revisidon narrativa de Lee et al (que se basd en una revisidn sistematica anterior de la
European Respiratory Society y la American Thoracic Society®) enumera, por ejemplo, una prueba de
caminata de 30 minutos, una prueba de caminata de 4 minutos, una prueba de potencia para subir
escaleras ( 10 tramos), una prueba de subida de escaleras mas moderada (no estandarizada pero
basada en las escaleras de la casa del paciente), pruebas de escalones de 6 minutos y 3 minutos, una
prueba de 15 pasos (subir y bajar en una plataforma de 25 cm 15 veces lo mas rapido posible), la
prueba de pasos de Chester (un protocolo incremental en una plataforma de 20 cm con fases de 2
minutos que comienzan con 15 pasos por minuto y aumentan en 2 por minuto hasta que terminan
por disnea o fatiga) y la prueba de pasos de Chester modificada ( comenzando a 10 pasos por
minuto) .2 Estos autores también describen tres pruebas diferentes de sentarse y pararse: cinco
repeticiones de sentarse y pararse (STS de 5 min: el paciente se levanta completamente y se sienta 5
veces tan rapido como puede) ; Prueba de sentarse para pararse de 1 minuto (STS de 1 minuto: el
paciente se pone de pie por completo y se sienta tantas veces como pueda en un minuto) y las
variantes de 30 segundos y 2 minutos de esta prueba.? También revisan las pruebas basadas en
actividades de la vida diaria, como la semi-estandarizada "tarea de la estanteria de comestibles".

Todos los ejercicios descriptos por Lee et al en la revision anterior fueron disefiados principalmente
para el monitoreo longitudinal de la gravedad de la enfermedad pulmonar crénica, y se ha
demostrado que varios se correlacionan con la supervivencia. Las pruebas combinan una evaluacién
de la funcidn pulmonar con la de la aptitud fisica general y la fuerza muscular, una medida
compuesta util en pacientes con (por ejemplo) enfermedad pulmonar obstructiva crénica. No se



disefiaron originalmente teniendo en cuenta la evaluacién de la disnea aguda, pero, como se
describe a continuacidn, algunos se han evaluado posteriormente con ese propdsito.

Una revision sistematica reciente considerd la validez del Test de 1 minuto de sentado y de pie para
medir la capacidad de ejercicio en pacientes con enfermedad pulmonar crénica.* El enfoque
principal de esta revision fue a) si la prueba se correlaciond con la gravedad de la enfermedad
pulmonar (en general, lo hizo), la confiabilidad test-retest de la prueba (parecia ser alta) y si la
puntuacion de la prueba se correlaciona con la prueba estandar de oro de caminata de 6 minutos (lo
hizo). Llegaron a la conclusion de que "el 1-MSTST (1 minute sit to stand test) parece ser una
alternativa prdctica, confiable, valida y receptiva para medir la capacidad de ejercicio,
particularmente donde el espacio y el tiempo son limitados". * Sin embargo, estos autores no
observaron el 1-MSTST en la evaluacidn de la desaturacién por esfuerzo.

Fox et al han explorado el uso de la oximetria junto con las pruebas de escalada en la evaluacidn
detallada de la capacidad pulmonar, utilizando el drea bajo la curva de una lectura de oximetria
continua.” Si bien estos autores encontraron que la oximetria asi medida se correlacioné con la
gravedad de la enfermedad y la supervivencia, este enfoque no es relevante para la evaluacién
remota del paciente con hipoxia o dificultad para respirar aguda. De manera similar, un estudio de
oximetria en la prueba de caminata de 6 minutos mostré una fuerte correlacidn con la gravedad de
la enfermedad y la supervivencia, ® pero la prueba no se transfiere a la situacion actual del covid-19.

PRUEBAS DE EJERCICIO PARA MEDIR LA DESATURACION EN COVID-19

No encontramos literatura publicada que describa la validacion de las pruebas de desaturacion por
esfuerzo en covid-19.

PRUEBAS DE EJERCICIO PARA MEDIR LA DESATURACION EN OTRAS CONDICIONES

Briand et al, en una poblacién clinica de 107 pacientes con enfermedad pulmonar intersticial
cronica, compararon el nadir de SpO2 medido por oximetria en la prueba de caminata de 6 minutos
(6MWT) y la prueba de sentado y de pie de 1 minuto (1MSTS), realizada el mismo dia’. Hubo una
alta correlacién entre estos (r =0,9; p <0,0001; Figura 1).
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Figura 1 (reproducida de Briand et al’) gque muestra la correlacion en pacientes con enfermedad pulmonar crénica entre la
prueba de marcha de 6 minutos y la prueba de bipedestacion de 1 minuto en el nadir de SpO2




Briand et al también encontraron que la correlacién entre las pruebas en términos de desaturacién
parecia mantenerse en niveles mas bajos de SpO2 (Figura 2). Los autores comentaron:

“El 6BMWT y 1STST mostraron una buena concordancia en su capacidad para detectar la desaturacion
de oxigeno >4%, con un coeficiente k de 0,68 (IC del 95%: 0,54-0,82). El nimero de pacientes que
mostraron niveles de desaturacion >4% durante solo una de las dos pruebas no fue
significativamente diferente entre el 1STST (n = 11) y el BMWT (n = 6). Se encontraron fuertes
correlaciones entre el nadir de SpO2 durante la 1STST y la 6MWT (r = 0,76, p <0,0001) para pacientes
con desaturacion de oxigeno por debajo del 88% durante la 6MWT".

No se describieron eventos adversos en este estudio.
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La Figura 2 (reproducida de Briand y col. diferencia y 95% Cis) muestra el correlato en los pacientes
con enfermedad pulmonar crénica entre el test de marcha de 6 minutos y el test de sentado y de
pie en el nadir de la Sp0,

En otro estudio (mucho mas pequefo), en una muestra de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, Crook et al compararon la prueba de 1 minuto sentado y de pie con 5 pruebas
de sentado y de pie (en las que el paciente hizo 5 repeticiones de sentado a de pie) y la prueba de
caminata de 6 minutos, en tres situaciones: reposo, nadir durante el ejercicio y recuperacién.® Sus
hallazgos se resumen en la Tabla 1.

TABLE 1: Crook et al's validation of 1-minute sit-to-stand test
1-minute sit-to-stand | 5 sit-to-stand test 6-minute walk test

test (n =21) (n=21) (n=15)
SpO:2 at rest 928 +-77 925 +/-3.0 927 +/-2.8
SpO:z during exercise 90.1+/-34 917 +/-25 858 +/-6.3

(nadir)
SpO: after recovery 94.4 +/-20 926 +-25 94.0+/-3.0




Los autores comentaron: "Cuando se utilizé el valor mds bajo de SpO2 en el primer minuto después
del ejercicio, se detecté desaturacion en cuatro pacientes adicionales para la prueba STS de 1
minuto".

El estudio de Crook probablemente no tuvo el poder estadistico suficiente para demostrar una
diferencia estadisticamente significativa entre el BMWT (realizado en solo 15 pacientes) y el 1IMSTS,
pero es probable que un estudio mas grande hubiera demostrado que este Gltimo (una prueba
menos exigente fisicamente) es menos sensible a la desaturacion. Sin embargo, los pacientes con
1MSTS mostraron desaturaciones hasta un minuto después de detener la prueba, por lo que se debe
advertir a los pacientes que controlen sus saturaciones durante al menos este tiempo después del
periodo de ejercicio. De hecho, el andlisis de datos individuales revela que todos los pacientes que
mostraron desaturacion en la 6MWT también mostraron desaturacién en la prueba 1MSTS si se
extendid a un minuto completo después de la recuperacion.

Rusanov et al validaron la prueba de escalada de 15 pasos frente a la prueba de caminata de 6
minutos en 51 pacientes con fibrosis pulmonar®. Sus hallazgos, que se muestran en la Tabla 2,
confirman la alta correlacién entre las dos pruebas. Otro articulo de los mismos autores informa
hallazgos duplicados™.

TABLE 2: Rusangy et al's validation of 15-step climbing test
Cardiopulmonary 15-step climbing 6-minute walk test
exercise fest (n = 51) | test (n = 51) (n=51)

SpO: at rest ND 95 +/-3 94 +/-3
SpO: at end of exercise | 88 +/-6 86 +-7 86 +/-8

Otro estudio encontrd una alta correlacion entre los niveles de desaturacion en la prueba de
caminata de 6 minutos y una prueba de caminata de 2 minutos mds corta en una pequefia muestra
de 26 pacientes con EPOC."!

La prueba que se usa mas en la practica en pacientes agudos es la Prueba de caminata de 40 pasos:
se le pide al paciente que camine 40 pasos en el piso y se repite la oximetria. No encontramos
ningun estudio de investigacién sobre esto.

Todos los estudios anteriores se realizaron en pacientes con obstruccidn de las vias respiratorias (por
ejemplo, EPOC) o enfermedad pulmonar intersticial (mas comunmente fibrosis pulmonar idiopatica).
Estas son enfermedades de la ventilacidn. Los pacientes con covid-19 pueden tener ventilacion
normal pero problemas significativos con la difusidon de oxigeno (porque la patologia subyacente es
mds una neumonitis inflamatoria que una verdadera neumonia) .** En ese sentido, el covid-19
parece comportarse mds como una neumonia por pneumocystis carinii (PCP), otra enfermedad
pulmonar infecciosa aguda que se presenta con tos seca, hipoxia silenciosa, desaturacion por
esfuerzo y cambios similares en las tomografias®.

En un pequefio estudio de 1988 de 39 pacientes con PCP (todos hombres jovenes con VIH), se
demostré la desaturacion por esfuerzo en la mayoria de ellos (incluidos muchos que tenian una
saturacion normal en reposo) utilizando una prueba de ciclismo de 10 minutos, mientras que los
pacientes que presentaron con otras afecciones pulmonares agudas, como neumonia bacteriana,
tuberculosis y candidiasis pulmonar, no mostraron desatrusién por esfuerzo.™
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Fig 1—Oxygen saturation after ten minutes’ exercise.
Group I: PCP with low arterial PaO,,.
Group II: PCP with normal arterial Pa0O,.
Group III: other chest diseases with normal Pa0O,.

Group IV: healthy controls.

Figura 3 (reproducida de Smith et a|13) que muestra la desaturacion por esfuerzo (después de diez minutos de ciclismo) en
aquellos con neumonia por Pneumocystis carinii (grupos | y II) pero no en aquellos con otra enfermedad pulmonar (grupo
11l) o controles sanos (grupo V)

COMENTARIO CLiNICO

Las similitudes clinicas entre la neumonia por covid-19 y la PCP (probablemente, ambas
enfermedades de la perfusion y no de la ventilacion) respaldan un enfoque conservador y adverso
de riesgo para las pruebas de esfuerzo agresivas en el entorno doméstico. Es probable que la
desaturacion observada en los pacientes con enfermedad pulmonar crénica en las pruebas breves
de ejercicio’ ® sea mas marcada en aquellos con covid-19. Por esta razén, incluso una pequefia
desaturacién en el ejercicio deberia alertar al médico y una caida del 3% deberia ser motivo de grave
preocupacion, independientemente de la cantidad de ejercicio necesario para producirlo.



La "prueba de 40 pasos alrededor de la habitaciéon" (en un paciente que puede permanecer de pie
sin ayuda y cuya saturacion en reposo es del 96% o mas) es el nivel mas bajo de esfuerzo de
cualquier prueba, ya sea en la literatura o en la practica clinica. Esto es apropiado dado el grupo de
alto riesgo y el entorno del hogar (no hay un médico disponible para guiar o resucitar). Es probable
gue esta prueba tenga una sensibilidad baja, pero si es positiva serd muy especifica y justificara una
evaluacién urgente.

Si se usa el 1IMSTS, debe ser seguido por un monitoreo durante al menos un minuto para observar la
desaturacion.

Se debe considerar el riesgo para el paciente de las pruebas de esfuerzo. Se debe advertir a los
pacientes que interrumpan inmediatamente la prueba si desarrollan cualquier sintoma adverso
(dificultad para respirar grave, dolor en el pecho, mareos). Deben evitarse las pruebas que impliquen
subir un tramo de escaleras, ya que las escaleras son un lugar peligroso para colapsar. Un 6MWT
formal no es necesario en el entorno del hogar, pero puede ser util en el seguimiento de los
pacientes en una clinica o en un entorno hospitalario. Cuando realice estas pruebas de esfuerzo mas
extenuantes, observe cuidadosamente al paciente y también haga un juicio clinico basado en disnea
severa y taquipnea.

CONCLUSIONES

El Covid-19 puede causar una forma inusual de enfermedad pulmonar aguda caracterizada por una
tendencia a la desaturarcién con un esfuerzo minimo. La prueba de 40 pasos (que tiene un uso
clinico generalizado pero no ha sido validada) y la prueba de sentado y de pie de 1 minuto son las
pruebas menos exigentes y, por lo tanto, las mas adecuadas para recomendar a los pacientes en
casa. Es probable que sean especificos pero no sensibles (es decir, una prueba positiva es un motivo
serio de preocupacién, pero una prueba negativa no debe tranquilizar necesariamente).

Se necesitan mas investigaciones sobre las pruebas de desaturacién de esfuerzo en todos los
entornos (médico de cabecera, servicio de urgencias, ambulancia), en el contexto de covid-19.

Descargo de responsabilidad: el articulo no ha sido revisado por pares; no debe reemplazar el juicio
clinico individual y deben verificarse las fuentes citadas. Las opiniones expresadas en este
comentario representan las opiniones de los autores y no necesariamente las de la institucién
anfitriona, el NHS, el NIHR o el Departamento de Salud y Asistencia Social. Las vistas no sustituyen al
consejo médico profesional.
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