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RESUMEN

Antecedentes: La escala de Borg modificada es una escala visual analoga estandarizada en espafiol que permite evaluar la
percepcion subjetiva de la dificultad respiratoria o del esfuerzo fisico ejercido; no existen estudios que analicen la correlacion
entre dicha escala y la saturacion de oxigeno. Material y métodos: Estudio transversal, analitico y observacional realizado en la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte, en hombres y mujeres mayores de 18 afios postinfartados que culminaron el
programa de rehabilitacion cardiaca. Se formaron dos grupos: fumadores (14 pacientes) y no fumadores (8 pacientes). Se tomd la
saturacion de oxigeno al reposo y durante la prueba de esfuerzo maxima, cada que su esfuerzo fisico subia respecto a la escala
de Borg modificada. Resultados: Se encontr6é un coeficiente de correlacion entre la escala de Borg modificada y la saturacion
de oxigeno de r =-0.995y r =-0.911 en fumadores y no fumadores respectivamente, con una p < 0.001. Conclusiones: La alta
correlacién entre la escala de Borg modificada y la saturacion de oxigeno en pacientes con diagnoéstico de cardiopatia isquémi-
ca hacen indispensable en los Servicios de Rehabilitacion Cardiaca, la medicién de la saturacion de oxigeno como método de
prescripcion del ejercicio durante las pruebas de esfuerzo.
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ABSTRACT

Background: The modified Borg scale is a standardized visual analog scale in Spanish that assesses subjective perception
of breathing difficulty or physical effort exerted. There are no studies analyzing the correlation between this scale and oxygen
saturation. Material and methods: Cross-sectional, analytical and observational study done on men and women over 18 years
culminating post infarcted cardiac rehabilitation program. Two groups, smokers (14 patients) and nonsmokers (8 patients). It took
the oxygen saturation at rest and during maximal stress test, each up his physical exertion on the modified Borg scale. Results:
We found a correlation coefficient between the modified Borg scale and oxygen saturation of r = -0.995 y r = -0.911 smokers and
nonsmokers, respectively, with p <0.001. Conclusions: The high correlation between the modified Borg scale and oxygen satura-
tion in patients with ischemic heart disease, make it indispensable in cardiac rehabilitation services to measure oxygen saturation
as a method of exercise prescription for stress test.

Key words: Modified Borg scale, oxygen saturation, ischemic heart disease.

ANTECEDENTES

A nivel mundial, los sindromes coronarios agudos son causa
importante de morbilidad y mortalidad. Datos epidemiol 6-
gicos establecen que son una de las principales causas de
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muerte en la poblacion de mayores de 20 afios en el mundo.
La cardiopatia isquémica es la segunda causa de muerte en
la poblacion mayor de 65 afios y la tercera en la poblacién
general en nuestro pais; fue responsable de méas de 50,000
muertes en 2008 y contribuy6 aproximadamente al 11% de
todas|as causasde mortalidad. Lacardiopatiaisquémicaenel
paiseslapatol ogiacardiovascular dominante, un problemade
prevenciony control. La ateroesclerosis en todas sus formas
es responsable de por 1o menos la cuarta parte de todos los
padecimientos del pais'>.
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Los factores de riesgo para la cardiopatia isquémica de
acuerdo con lasreuniones nacionales, seprefiere clasificar en
no modificablesy en modificables, estos Ultimos subdivididos
en independientes y dependientes. Aungue estrictamente se
aceptan sdlo como factores deriesgo losno modificablesy los
modificables independientes, ya que algunos factores de los
modificabl es dependientes como el sedentarismo, obesidad y
factores psicol 6gicos, entre otros, mas bien inciden en otros
factores de riesgo, como por gjemplo, lahipertension arterial
sistémica, es claro que deben ser foco de atencidn para su
control y eliminacion®.

En nuestro paisse havisto quelaprevaenciadelosfactores
de riesgo tradicional es en mayores de 20 afios son: sobrepe-
S0 y obesidad (63%), diabetes mellitus (7.5%), tabagquismo
(33.45%), hipertension arterial (30.7%), didlipidemia(6.4%) o
depresion (15%). En cuanto alaactividad fisica, el reporte de
la Escuela Nacional de Entrenadores Deportivos (ENED) en
2002 mencionaque 64.9% de|apoblacion realizabaactividad
fisicadurante 30 min, por lo menostresvecesalasemana, ya
sea de forma intensa (23.4%) o moderada (41.5%). De esta
manera, podemos calcular una prevalencia de sedentarismo
de 35.1%°.

Existen algunas personas que no presentan cardiopatia
isquémica establecida, pero que en 10 afios tendran el riesgo
de desarrollar un evento coronario mayor (infarto agudo a
miocardio y muerte coronaria) igual que las personas con
cardiopatia coronaria (> 20% por cada 10 afios); estas perso-
nas pertenecen a una categoria de alto riesgo, ya que poseen
equivalentes de riesgo para padecer cardiopatia isquémica.
Se han identificado tres grupos de equivalentes de cardiopatia
isquémica®:

1. Otrasformas de enfermedad aterosclerética clinica:

e Enfermedad arterial periférica

e Enfermedad delaarteriacarétida(que puede ser sin-
tomética, por gjemplo, ataque isquémico transitorio
0 evento vascular cerebral de origen carotideo).

e Aneurisma adrtico abdominal.

Diabetes mellitustipo 1y 2.

3. Personas de alto riesgo con miltiples factores de riesgo
(personas sin enfermedad aterosclerética clinica, pero
con aterosclerosis coronaria avanzada).

N

Actualmente, el nimero de personas que se encuentran en
riesgo de presentar un evento cardiovascular (ECV) y el de
aquellas que sobreviven a este tipo de eventos es cada vez
mayor. En opinion de algunos expertos, la herramienta mas
eficaz para controlar esta pandemia es, por un lado, la pre-
vencion cardiovascular, y por € otro, larehabilitacion delos
sujetos afectados. Diferentesinvestigaciones han demostrado
quelos pacientes con ECV que participan en algin programa
derehabilitacion cardiovascular y prevencion secundariaob-

tienen diversos beneficios como son: sobrevida, morbilidad
y calidad de vida'®.

La tropésfera tiene una composicién constante de gases,
con aproximadamente un 78% de nitrogeno y 21% de oxigeno;
en la medida en que se asciende desde el nivel del mar, la
presion barométricadisminuye logaritmicamente. La Ciudad
de México seencuentraa 2,240 metros sobre el nivel del mar,
por lo que la saturacién de oxigeno normal es entre 95-97%.
La pulsimetria mide la saturacion de oxigeno en la sangre,
pero no mide lapresion de oxigeno (PaO,). Losaparatosenla
actualidad son muy fiablesparavaloresentreel 80y el 100%,
pero su fiabilidad disminuye por debajo de estas cifrast-14,

Unvalor critico es queaPaO, de 60 mmHg se corresponde
con una saturacion de oxigeno de 90%, por debgjo delacual
pequerias disminuciones de laPaO, ocas onan desaturaciones
importantes, pero por €l contrario, por encimade 95% grandes
aumentos de la PaO, no suponen incrementos significativos
delasaturacién de oxigeno; por lo tanto, €l punto que debe de
dar lasefial de alarmason lasdesaturacionesinferioresal 95%.
L a hipoxemia genera complicaciones en el sistema nervioso
central (cefalea, inquietud, confusién, estupor y coma) y en
€l sistema cardiovascular (taquicardia, hipertensién, vaso-
constriccion periféricay bradicardia, depresion miocérdica
y shock cardiocircul atorio)*®.

La escala de Borg es una escala visual andoga estanda-
rizada y validada en espafiol, répiday fécil de aplicar, que
permite evaluar de formagréficalapercepcion subjetivadela
dificultad respiratoriao del esfuerzofisico gjercido. Laescala
de Borg se utiliza desde la década de 1970 y la modificada
desde ladécada de 1980, la cual esta constituida en un rango
de0al0. Laescaladeterminalaintensidad de disneay tiene
agregado a nimero una expresion escrita, que ayuda a cate-
gorizar lasensacion deladisneadel sujeto a queselerediza
la prueba. El resultado se registray se codifica. El intervalo
entre los rangos de la escala aumenta progresivamente, el
nimero 10 manifiestala mayor percepcion de la disnea (del
esfuerzo). Laescalade Borg modificadaesfacil deusar si se
instruye bien al paciente'®1,

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, analitico y observacional que se realizo
en el Servicio de Rehabilitacion Cardiaca de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, México, D.F., en
hombres y mujeres mayores de 18 afios con diagnostico de
cardiopatia isquémica postinfartados que concluyeron el
programade rehabilitacion cardiacade 20 sesiones durantela
prueba de esfuerzo maximay previa aceptacion de participar
en el estudio. No se incluyeron pacientes con otra cardiopa-
tia, enfermedad pulmonar obstructiva crénicay/o limitacion
para redizar la prueba de esfuerzo; se realiz6 un muestreo
no probabilistico de casos consecutivos, con un tamafio de
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muestra estimado mediante la formula que determina si un
coeficiente de correlacion difiere a cero, el resultado fue n =
8. Se formaron dos grupos, uno de fumadores (personas que
han fumado més de 100 cigarros en su vida) con 14 pacientes
y otro de no fumadores con 8 pacientes. A todos|os pacientes
seles explico el protocolo de estudio y firmaron el consenti-
miento informado. Durante lapruebade esfuerzo maxima, se
les colocd un oximetro en el dedo indice derecho toméndose
la saturacion de oxigeno en reposo y cada vez que percibia
que su esfuerzo fisico habia subido respecto a la escala de
Borg modificada, el médico responsable registraba los datos
en la hoja de captacion; la prueba de esfuerzo se detuvo de
acuerdo con los parametrosyaestablecidos por laACC/AHA
2002 Guideline update for exercise testing.32. Para el andli-
sis estadistico se utilizaron medidas de tendencia central, el
coeficiente de correlacion de Pearson, regresion lineal simple
y coeficiente de determinacion.

RESULTADOS

Se evaluaron 22 pacientes del género masculino y femenino,
con edades comprendidas entre 40 y 75 afios con diagnostico
de cardiopatiaisquémicapostinfartadosy sedividieron en dos
grupos. uno defumadoresy otro de no fumadores. El grupo de
fumadores fue constituido por 14 pacientes, 13 (92.85%) del
género masculinoy 1 (7.15%) del género femenino, con una
edad media de 59.71 £ 7.16 afios; el grupo de no fumadores
fueformado por 8 pacientes, 7 (87.5%) del género masculino
y 1 (12.5%) del género femenino, con una edad media de 59
+ 12.15 afios. Todos con diagndstico de cardiopatia isqué-
mica postinfartados quienes concluyeron el tratamiento de
rehabilitacion cardiaca. La saturacion de oxigeno media en
reposo de formageneral fue de 94.72 + 1.2%, en el grupo de
fumadores de 94.78 + 1.31%y en el grupo de no fumadores
de 94.62 + 1.06% (Figura 1). Se determinaron las medias de
las saturaciones de oxigeno en cadanivel delaescalade Borg

94.62%

4

94.72% 94.78%
' +

Saturacion de oxigeno %
©
(63}

90 T T 1
General Fumadores No fumadores
Grupos

Figura 1. Promedios de saturacion de oxigeno en reposo por
grupos.

Cuadro 1. Promedios de saturacién de oxigeno en el grupo
de fumadores.

Escala de Borg Saturacion de oxigeno (%)

94.7
93.8
92.6
92.1
91.1
90.9
90.5
90.0

OQOVWowo~NO~NO

Cuadro 2. Promedios de saturacién de oxigeno en el gru-
po de no fumadores.

Escala de Borg Saturacion de oxigeno (%)

94.6
93.5
92.3
92.1
92.2
92.0
91.0
89.0

OQOVWowo~NOOBMNO

evaluada(Cuadros 1y 2). Seredlizd el andlisisdel coeficiente
de correlacién de Pearson entre la escala de Borg modificada
y la saturacion de oxigeno de los promedios en cada grupo
encontrando una correlacion en el grupo de fumadores de r
=-0.995 (p < 0.001) y en e grupo de no fumadores de r =
-0.911 (p < 0.001) que representan una correlacion estadis-
tica ata. Laregresion lineal simple de los datos obtenidos
nos daunay =-0.471 x +94.67 para el grupo de fumadores,
y unay = -0.430 x +94.56 para el grupo de no fumadoresy
un coeficiente de determinacion de r2 = 0.990 y r2 = 0.830,
respectivamente (Figuras 2 y 3). Las causas por las que se
detuvo la prueba de esfuerzo maxima fueron solo dos: fatiga
muscular y rebasar 85% de su frecuencia cardiaca maxima
(FCM). En el grupo de fumadores a 12 pacientes (85.7%) se
les detuvo por fatiga muscular y a 2 pacientes (14.3%) por
rebasar 85% de su FCM; en €l grupo de no fumadores a 5
pacientes (62.5%) por fatigamuscular y 3 pacientes (37.5%)
por rebasar 85% de su FCM (Figura 4).

DISCUSION

En este estudio se encontré una media de la saturacion de
oxigeno muy parecidaen ambosgruposy deformageneral de
94.72%; de acuerdo con lo que se encuentra reportado en la
literaturalo normal es quelasaturacion de oxigeno se presente
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Figura 2. Correlacién entre la escala de Borg modificada y
la saturacion de oxigeno en el grupo de fumadores (linea
morada). La linea roja muestra la tendencia.
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Figura 3. Correlacion entre la escala de Borg modificada y
la saturacion de oxigeno en el grupo de no fumadores (linea
morada). La linea roja muestra la tendencia.

arriba de 95%, tomando éste como valor critico, aunque la
alturay la contaminacién de la Ciudad de M éxico hacen que
los valores basales de la saturacion de oxigeno disminuyan.
L asgrandes desaturaciones de oxigeno son apartir de 90%, las
cuales pueden originar sintomas cardiovascularesy nerviosos,
dentro de los cual es se encuentran: cefalea, inquietud, confu-
sién, taquicardia, hipertensién, vasoconstriccion periféricay
bradicardia, depresién miocardicay shock cardiocirculatorio.
En e grupo defumadores, 4 pacientestuvieron desaturaciones
inferioresa90% (89, 89, 87y 85%), y en el grupo deno fuma-
dores 2 pacientes (89 y 83%), pero ninguno presentd sintomas
0 signos neurol 6gicos, solo taquicardia que se relaciond con
laintensidad del gercicio. Se obtuvo una correlacion entre
la escala de Borg modificada y la saturacion de oxigeno
estadisticamente significativo (p < 0.001) y muy alta para

100
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Fumadores No fumadores

Fatiga muscular Rebasar 85% FCM

Figura 4. Causas de detencion de la prueba de esfuerzo
maxima.

ambos grupos, por lo cual se acepta la hipétesis alternativa.
En la interpretacion de la regresion lineal se observo en el
grupo de fumadores que a partir de la saturacion de oxigeno
basal, por cada valor unitario que aumente la escala de Borg
modificada disminuira 0.471% la saturacion de oxigeno y
0.430% en el grupo de no fumadores. También se obtuvo el
coeficiente dedeterminacion, €l cual nosexplicaque 99y 83%
de las variaciones en la saturacién de oxigeno se encuentran
relacionadas al aumento delaintensidad del gjercicio medida
con la escala de Borg modificada en el grupo de fumadores
y no fumadores, respectivamente; asi la variabilidad entre
la escala de Borg modificada y la saturacién de oxigeno es
explicada por el modelo. En la actualidad, €l riesgo de pre-
sentar un evento cardiovascular vaen aumento, por lo quelos
Servicios de Rehabilitacion tienen una gran responsabilidad
enmejorar lacalidad de vidadelos cardiopatasy ofrecer una
prevencion secundaria. Por ende, |os métodos utilizados como
prescripcion del gjercicio deben de ser cadavez més seguros
y precisos paradarle un nivel de seguridad mayor a paciente.

CONCLUSIONES

L os resultados que se encontraron en este estudio muestran
una alta correlacion entre la escala de Borg modificaday la
saturacion de oxigeno en pacientes con diagnostico de cardio-
patiaisguémica postinfartados (fumadores y no fumadores),
hacen que sea indispensable en los Servicios de Rehabilita-
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cién Cardiacalamedicion de la saturacion de oxigeno como
meétodo de prescripcion del gercicio durante las pruebas de
esfuerzo, debido a que los pacientes pueden desarrollar de-
saturaciones de oxigeno importantesy, por lo tanto, desarrollar
sintomas y signos de hipoxemia, ademas de dar un espectro
maés amplio de seguridad durante lapruebaal valorar los dos
sisteras como un conjunto: sistema cardiopulmonar.
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