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RESUMEN. La prueba de desaturacién de oxigeno y la prueba de titu-
lacién de oxigeno suplementario son realizadas con fines diagndsticos,
prondsticos y terapéuticos. Con el propésito de incrementar la precision
y la exactitud de los resultados, nos dimos a la tarea de optimizar el pro-
ceso técnico que se lleva a cabo durante la ejecucion de las pruebas. Los
diagramas de flujo que proponemos en este manuscrito facilitan la toma
de decisiones durante la realizacin de las pruebas y recomendamos que
la pertinencia de cada prueba sea evaluada a la luz del estado fisico del
paciente. La utilidad préctica de dichos diagramas la hemos confirmado
durante las actividades cotidianas de nuestro laboratorio; sin embargo,
su aplicabilidad en otros laboratorios de funcién pulmonar debe de ser
explorada. Aunque ha sido disenado como una estrategia de control de
calidad de nuestro laboratorio, los autores creemos que este informe po-
drfa ser de utilidad para otros centros interesados en realizar estas pruebas.
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ABSTRACT. Oxygen desaturation and supplementary oxygen titration
tests are carried out for diagnostic, prognostic and therapeutic purposes.
In order to enhance the precision and accuracy of the results obtained
using these tests, we undertook a strategy designed to optimize the
technical process performed during their execution. The flow charts
presented in this manuscript facilitate the decision-making process
during test performance. The authors recommend that the necessity of
carrying out these tests be evaluated in relation to the physical status of
each patient. The practical utility of the charts has been confirmed during
the daily activities at our laboratory; however, their applicability in other
pulmonary function laboratories must be explored. Though they were
designed at our laboratory as a new quality control strategy, the authors
believe that they may be useful for other centers that are also interested
in conducting such tests.

Keywords: Standardization, oxygen desaturation test, supplemental
oxygen titration, exercise, pulmonary function test.

$a0,: Saturacion de oxigeno obtenida mediante gasometria

SLF: Sin limitaciones fisicas

SpO0, : Saturacion de oxigeno obtenida mediante oximetria de pulso.
VMC6M: Version modificada de la caminata de 6 minutos.

INTRODUCCION

La estandarizacién de las pruebas de funcién respiratoria
(PFR) hace referencia al proceso que simplifica, unifica y
especifica los criterios y métodos que deben ser utilizados
durante su ejecucién.’ Mediante la estandarizacién, se
minimiza la variabilidad y se logra que las pruebas sean
«intercambiablesy; es decir, que cualquier técnico capaci-
tado, en cualquier sitio y con la infraestructura suficiente,
realice la prueba de la misma manera obteniendo con
ello resultados semejantes que podran ser comparables
entre sujetos, o bien, comparables con los resultados del
mismo sujeto en relacién al tiempo, generalmente en el
seguimiento de enfermedad pulmonar.
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El proceso de estandarizacién de PFR ha sido, desde
hace anos, materia de debate. En el aflo 2005 y después
de varios intentos individuales, se conjuntaron los esfuerzos
de las dos organizaciones mds importantes del mundo en
materia de salud respiratoria (la American Thoracic Society,
ATS; y la European Respiratory Society, ERS) y se publicaron
los «Estdndares ATS-ERS» recomendados para las PFR."> A
pesar de la incuestionable relevancia del proceso de estan-
darizacion en la medicion de la funcién pulmonar, existen
algunas pruebas para las cuales los criterios y los métodos
para su realizacién no son lo suficientemente explicitos para
garantizar que ésta se realice de manera uniforme. Tal es
el caso de la prueba de desaturacion de oxigeno (PDO) y
la prueba de titulacion de oxigeno suplementario (PTOS).®

Ambas, la PDO y la PTOS, son complementarias ya
que la primera evalGa el grado de desaturacion de oxige-
no (hipoxemia) que se presenta durante el ejercicio y la
segunda evalda el efecto del oxigeno suplementario sobre
la saturacion de oxigeno. El principio de la PDO radica en
que en individuos sanos al realizar ejercicio, la presién par-
cial de oxigeno en sangre arterial (PaO,) y la saturacién de
oxigeno (Sa0,) se mantienen sin cambios o se incrementan,
mientras que en pacientes con enfermedades pulmonares
o cardiovasculares, la oxigenacién disminuye.” Una PDO
positiva tiene implicaciones fisiopatolégicas, diagndsticas,
terapéuticas y prondsticas.®'

Con el propésito de incrementar la precision (reprodu-
cibilidad) y la exactitud de los resultados obtenidos de la
PDO y de la PTOS, nos dimos a la tarea de optimizar la
estandarizacion disponible de dichas pruebas. A diferencia
de lo propuesto por la ATS,® en este documento agregamos
algunos diagramas de flujo (Anexo 1) que facilitan la toma
de decisiones durante la ejecucion de la PDO 'y de la PTOS;
ademds, proponemos que la pertinencia de cada prueba
sea evaluada a la luz del estado fisico del paciente ya que,
de manera frecuente, son solicitadas para pacientes con
impedimentos fisicos mayores. Aunque se ha disefado
como una estrategia de control de calidad de nuestro
laboratorio, los autores creemos que este informe podria
ser de utilidad para otros Centros interesados en realizar
estas pruebas.

RECOMENDACIONES GENERALES

Existen algunas recomendaciones generales que se deben
tomar en consideracion antes de realizar las pruebas.®
Brevemente, se debe de solicitar al paciente que el dia
programado para la realizacién de las pruebas (PDO y/o
PTOS) acuda al laboratorio sin haber realizado ejercicio,
sin haber fumado o exponerse a humo de tabaco de
manera pasiva en la Gltima hora y sin haber suspendido
los medicamentos de uso regular. Otras recomendaciones
son: remover el esmalte de ufas para minimizar el error

de medicién del oximetro de pulso, acudir vistiendo ropa
y calzado cémodos para ejercicio y haber desayunado
algo ligero.

Antes de comenzar las pruebas, el personal técnico
debe verificar que se cuente con todo el equipo necesario:
oximetro de pulso (preferentemente que evite artefactos de
movimiento), estetoscopio, manémetro de presién arterial,
puntas nasales para oxigeno, y disponibilidad de una toma
de oxigeno, escala de Borg en formato impreso (Anexo 2),
catéter arterial, jeringas, guantes, etc. Aunque laPDO'y la
PTOS son de bajo riesgo por tratarse de pruebas en las que
el paciente realiza ejercicio submaximo, es necesario que
se cuente con un «equipo de reanimacién vital avanzada»
(desfibrilador, canulas orotraqueales, medicamentos antia-
rritmicos, etc). Los pacientes deben de firmar un formato de
autorizacion para realizar cualquier prueba que implique
un esfuerzo fisico y el personal técnico deberd cerciorarse
de que no existan contraindicaciones (Anexo 3).

PRUEBA DE DESATURACION DE OXiGENO

La PDO esta indicada en pacientes que cursan con sintomas
respiratorios, usualmente disnea, en quienes las pruebas en
reposo no permiten identificar alteraciones en el intercam-
bio de gases. El ejemplo clasico es el paciente con alguna
de las enfermedades parenquimatosas difusas quien, en
etapas iniciales, manifiesta disnea s6lo durante el ejercicio.
También se puede realizar la PDO para evaluar la respuesta
al tratamiento; sin embargo, para tal fin recomendamos la
caminata de 6 minutos (C6M)' o la prueba de ejercicio
cardiopulmonar (PECP).” La PDO no se recomienda en
pacientes que presentan hipoxemia en reposo debido a
que la prueba tiene como objetivo documentar si el ejer-
cicio subméximo induce o no desaturacion de oxigeno;
resulta entonces innecesario realizar la prueba en quien
se encuentra hipoxémico en reposo.

Existen varios protocolos de ejercicio que pueden ser uti-
lizados durante la PDO y la PTOS.® Lo usual, y considerado
como un estdndar en este documento, es que el ejercicio
realizado durante la PDO sea submdximo; es decir, que
el sujeto realice un esfuerzo que en magnitud semeje al
requerido para llevar a cabo las actividades de la vida dia-
ria. En este manuscrito seran considerados Ginicamente los
protocolos de ejercicio llevados a cabo mediante caminata
en banda sin fin o caminata en corredor.® La decisién del
protocolo de ejercicio descansara sobre la disponibilidad
de equipo y del estado fisico del paciente.

El prototipo de las pruebas de ejercicio maximo es la
PECP la cual se lleva a cabo con un protocolo incremen-
tal (cargas de trabajo progresivamente mayores) y por lo
tanto refleja la maxima capacidad que tiene un individuo
para realizar ejercicio.”” Dicha prueba, aunque puede ser
utilizada para evaluar desaturacion de oxigeno, provee
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extensa informacién adicional acerca de la respuesta
integrada de los diferentes sistemas involucrados durante
el ejercicio, cuyo andlisis tiene objetivos que van més alla
de la mera evaluacion de la desaturacién.”' Por ello, no
se recomienda un protocolo de ejercicio incremental
en una PDO. La PECP tiene sus propias indicaciones
que pueden ser revisadas en documentos publicados
recientemente.’

Las recomendaciones acerca de cémo se debe de rea-
lizar la PDO en banda sin fin o mediante la caminata en
corredor se encuentran en el Anexo 3 de este documento.
Los criterios para considerar la PDO como «positivay son
arbitrarios y podrfan ser diferentes en relacién a la altitud
sobre el nivel del mar." Proponemos criterios que con-
sideramos «sensiblesy debido a que los «falsos positivos»
pueden ser sometidos a pruebas con mayor «especifici-
dady tal como la prueba de ejercicio cardiopulmonar con
protocolo incremental que es considerada el estdndar de
referencia. Proponemos que la PDO (llevada a cabo en
banda sin fin o caminata en corredor) sea considerada
como positiva cuando en el transcurso de 6 minutos se
presente cualquiera de los siguientes:

a. SpO, <88% de manera sostenida por al menos un
minuto.

b. SpO, < 85% por 15 segundos

c. Disminucion de al menos 4% de la SpO, basal por
al menos 1 minuto (aunque la SpO, no esté por
debajo de 88%).

Cuando la PDO se realiza en banda sin fin y por lo tan-
to se dispone de un catéter arterial (Anexo 3), se incluird
también el criterio gasométrico de:

a. Disminucién de PaO, > 5 mmHg con respecto al
valor basal y/o,

b.  Disminucién de SaO, > 3% con respecto al valor basal.

c. PaO, alfinal de la prueba < 55 mmHg.

d. Sa0, al final de la prueba < 88%.

Algunos pacientes pueden reunir criterios de «prueba
positivan de acuerdo a los pardmetros gasométricos y ser
negativa al considerar la SpO, (criterio de oximetria). En
esos casos se recomienda dar preferencia a los valores
obtenidos de la gasometria, dado que es el estandar de
referencia. Todos los dias, e idealmente antes de cada
prueba, se debe de verificar la exactitud del oximetro de
pulso comparando los valores de SpO, con los obtenidos
en el analizador de gases (5a0,).*" Estos valores no de-
ben diferir en més de 3%. Las especificaciones técnicas de
la banda sin fin, asi como de los oximetros de pulso y de
la colocacion del catéter arterial pueden ser consultadas
en otros documentos.®
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DIFERENCIAS ENTRE LA CAMINATA DE
6 MINUTOS Y LA PDO UTILIZANDO
LA CAMINATA EN CORREDOR CON

DURACION DE 6 MINUTOS.

La C6M es una prueba de ejercicio submaximo que, en
general, se utiliza como marcador pronéstico en enferme-
dades pulmonares;'>*%%* sirve para evaluar el efecto que
tienen los tratamientos o los programas de rehabilitacién
sobre la capacidad fisica del individuo y sobre la percep-
cién de disnea.?* El objetivo primario de dicha prueba es
medir la cantidad de metros que el individuo puede ca-
minar en 6 minutos; ademds, es una prueba sélidamente
estandarizada.'® Por ejemplo, los pacientes con enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica tienen peor pronéstico
de acuerdo a cudntos metros se desplazan en 6 minutos;
aquellos que caminan menos de 150 metros tienen el
peor prondstico.?? La utilidad de la C6M en hipertensién
arterial pulmonar también ha sido demostrada al igual
que en otras enfermedades'® y se acepta que la C6M es
una prueba clinicamente (til, sencilla y que requiere de
minima capacitacion al personal técnico. Todo esto hace
que la C6M sea una prueba de bajo costo, pudiéndose
realizar practicamente en cualquier lugar que cuente con
un pasillo de 30 metros de longitud. En la actualidad la
utilidad de la C6M es materia de extensa investigacion
en miltiples enfermedades y dadas sus bondades, sera
solicitada y realizada con mayor frecuencia en los labo-
ratorios de funcién pulmonar.

Ademds de los metros caminados, la C6M permite
evaluar la percepcion de disnea asi como la SpO, y la
frecuencia cardiaca. Debido a que usualmente, pero no
de manera rutinaria, se mide la SpO, durante la C6M,
dicha prueba podria servir como una PDO; no obstan-
te, la C6M es una prueba diferente que, al igual que la
PECP, provee informacién adicional a la desaturacién
de oxigeno. Por ello es que, cuando sélo se requiere
evaluar si el paciente presenta desaturacién de oxigeno
al realizar ejercicio submaximo, nosotros sugerimos que
se realice una version modificada de la C6M (VMC6M).
La manera de realizar la VMC6M se explica en el Anexo
3. Brevemente, a diferencia de la C6M, en la VMC6M
no son considerados los metros que se desplaza el
sujeto; esta prueba debe ser interrumpida cuando se
han reunido ciertos criterios relacionados al estado de
oxigenacién (Anexo 3). Si después de 6 minutos, no se
cumplen dichos criterios, se considerara a la prueba
como «negativa». Debido a lo simple que es la realiza-
cién de la C6M y lo dtil de la informacién que provee,
es esperable que ésta vaya sustituyendo a la VMC6M.
Para los lectores interesados en revisar en detalle la
C6M se sugiere el dltimo documento de estandarizacién
publicado por la ATS.?
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EVALUANDO EL ESTADO FiSICO DEL
PACIENTE ANTES DE LAS PRUEBAS

Un aspecto que debe de ser evaluado antes de la rea-
lizacién de la PDO vy de la PTOS es el estado fisico del
paciente. Aquellos pacientes con limitaciones fisicas
mayores (LFM) no podran realizar las pruebas y cual-
quier evaluacién funcional deberd realizarse en estado
de reposo (por ejemplo, pacientes invidentes, pacientes
que no puedan deambular, etc). Otro grupo de pacientes
son aquellos que tienen alguna limitacién fisica parcial
(LFP); tal es el caso de pacientes que utilizan dispositivos
de ayuda como «bastén», «andadera», o aquellos que
utilizan prétesis de alguna extremidad pero que son ca-
paces de desplazarse por ellos mismos. En los pacientes
con LFP se puede realizar la PDO mediante la VMC6M
y no recomendamos que se realice en banda sin fin. En
personas sin limitaciones fisicas (SLF) se recomienda que
se lleve a cabo en banda sin fin de acuerdo al protoco-
lo senalado en el Anexo 3. Cabe senalar que algunos
pacientes son inicialmente considerados como SLF; sin
embargo, al intentar realizar la prueba en banda sin fin,
no logran adaptarse a esta modalidad o no son capaces
de mantener la velocidad constante a la cual se realiza la
prueba (2.4 km/h). En dichos casos, se puede realizar la
PDO o la PTOS mediante la VMC6M (Anexo 3). El estado
fisico del paciente puede ser evaluado por el personal
técnico y en caso de duda, serd necesaria la intervencién
del personal médico.

Una vez clasificado al paciente segin su estado
fisico sugerimos que se sigan las recomendaciones de
los algoritmos que se muestran en el Anexo 1 (Panel A,
B o C). Los algoritmos facilitan la toma de decisiones
durante la realizacion de las pruebas. Antes de iniciar
cualquier prueba que implique la realizacion de ejer-
cicio, verifique que no existan contraindicaciones. Las
contraindicaciones se pueden revisar en el Anexo 3 de
este documento.

PRUEBA DE TITULACION DE
OXIGENO SUPLEMENTARIO

El objetivo de la PTOS es conocer el nivel apropiado
de oxigeno suplementario que el paciente necesita, ya
sea en reposo o ejercicio, para mantener un umbral
dado de oxigenacién, por ejemplo SpO, > 90%. Exis-
ten dos formas para titular el flujo de oxigeno durante
el ejercicio.® La primera se realiza de manera continua
mientras el paciente se estd ejercitando; es decir, con-
forme el paciente camina (ya sea en la banda sin fin o
en la VMC6M) se incrementa el flujo de oxigeno hasta
mantener un estado estable de oxigenacién. Esta forma
de titulacion es rapida y mas comoda para el paciente

y para el técnico; sin embargo, se sobreestima el flujo
de oxigeno que requiere el paciente lo cual puede ser
relevante en términos de toxicidad por oxigeno y de
costos generados por el dispendio de oxigeno. La segun-
da forma es por etapas; es decir, se hacen incrementos
progresivos del flujo de oxigeno pero, a diferencia de la
primera, cuando se presenta desaturacién de oxigeno se
le pide al paciente que se detenga, se aumenta el flujo
de oxigeno y luego se reanuda el ejercicio. Esta forma,
aunque consume mds tiempo, permite una titulacion de
oxigeno de mayor exactitud y es la que recomendamos
en este documento (ver en Anexo 3 el protocolo deta-
llado de titulacion de oxigeno). En el Anexo 4 reprodu-
cimos la hoja de trabajo que el personal técnico utiliza
al realizar las PD y la PTOS.

CONCLUSIONES

La PD y la PTOS son realizadas con frecuencia en los
laboratorios de funcién pulmonar y son de utilidad
diagndstica, prondstica y terapéutica. Creemos que las
recomendaciones que hemos descrito contribuyen a
mejorar el proceso de estandarizacién de dichas pruebas
y facilitan la toma de decisiones mediante la implementa-
cion de diagramas de flujo. La utilidad practica de dichos
diagramas la hemos confirmado durante las actividades
cotidianas de nuestro laboratorio; sin embargo, su aplica-
bilidad en otros laboratorios de funcién pulmonar debe
de ser explorada.
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Anexo 1: Panel A Anexo 1: Panel B
Paciente sin Paciente con
limitaciones fisicas limitacion fisica parcial
Pa0, < 55 Colocar PaO, > 55 PaO, < 55 Colocar Pa0, > 55
o [€—— catéter —> y o |€—— catéter ——> y
Sa0, < 88% arterial Sa0, > 88% Sa0, < 88% arterial Sa0, > 88%
Y Y
Titulacion de O, Titulacion de O,
suplementario suplementario
en reposo en reposo
y Y Retirar Retirar
Titulacién de O, Prueba de desaturacion catéter arterial catéter arterial
suplementario en de O, en ejercicio
ejercicio (banda sin fin) (banda sin fin) l l

Y

Fin de la »

positiva

| *  Prueba |

Prueba

prueba

negativa

* La titulacion de O, suplementario en ejercicio (banda sinfin) se realiza
siempre y cuando la prueba de desaturacion haya sido positiva por el
criterio de Sa0, < 88% o PaO, < 55 mmHg.

Anexo 1: Panel C

Paciente con
limitacion fisica mayor

Y

PaO, < 55 Colocar PaO, > 55
o € catéter —> y
Sa0, < 88% arterial Sa0, > 88%

Titulacion de O,
suplementario
en reposo

Y

Fin de la >

prueba

Titulacion de O,
suplementario
en ejercicio
(caminata en corredor)

Y

Fin de la ,

positiva

Prueba de
desaturacion de O,
en ejercicio
(caminata en corredor)

| *  Prueba |

Prueba

prueba

negativa

* La titulacién de O, suplementario en ejercicio (caminata en corredor) se

realiza siempre y cuando la prueba de desaturacién haya sido positiva
por el criterio de SpO, < 88%.

Anexo 2

Escala de Borg para disnea y fatiga.>

Ninguna

U1

Muy leve
Leve

Algo inten
Intensa

Muy inten

O VW ®NO U A WN= OO

-_

Maxima

Moderada

Sa

Sa

Muy, muy leve (apenas perceptible)

Muy, muy intensa (casi maxima)
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Anexo 3

Realizaci6n de la prueba de desaturacién vy titulacion de oxigeno suplementario en reposo y ejercicio

Evale si existen contraindicaciones para la realizacién de cualquiera de las pruebas que se realizan durante el ejercicio.
Las contraindicaciones son:

Tension arterial sist6lica en reposo: > 180 mmHg
Tension arterial diastélica en reposo: > 100 mmHg
Frecuencia cardiaca en reposo: > 120 latidos por minuto

pH < 7.30 en la gasometria basal o carboxihemoglobina > 5%
Angina inestable (dolor de pecho)
Infarto al miocardio en las Gltimas 4 semanas

Si el paciente presenta una o mas contraindicaciones, informe de inmediato al personal médico del laboratorio.

Clasifique al paciente de acuerdo al estado funcional en: (la clasificacién del estado funcional le permitird conocer el
algoritmo que debe de seguir de acuerdo al Anexo 1)

* Sin limitaciones fisicas (SLF): Sujeto que no presenta impedimentos fisicos para realizar la(s) prueba(s) en banda
sin fin manteniendo una velocidad constante de 2.4 km/h.

* Limitacion fisica parcial (LFP): Paciente que requiere auxiliares ortopédicos (uso de bastén, andadera, protesis).
También se considerara LFP a aquel paciente que no sea capaz de mantener la velocidad constante de 2.4 km/h en la
banda sin fin. Los pacientes con LFP deberan ser evaluados tinicamente mediante pruebas de caminata en corredor.

* Limitacion fisica mayor (LFM): Es aquella que impide la correcta realizacién de la prueba, ya sea en banda sin fin o en
caminata en corredor (ej: paciente invidente, sordo, ausencia de una extremidad, etc.). A los pacientes con LFM sélo
se les realizardn pruebas en reposo (ej: Gasometria arterial en reposo, titulacién de oxigeno suplementario en reposo).

Prueba para valorar desaturacién de oxigeno durante el ejercicio (en banda sin fin)

La prueba consiste en que el paciente camine sobre una banda sin fin a una velocidad constante de 2.4 km/h durante un
méaximo de 6 minutos.

La ejecucion de la prueba es de la siguiente manera:

NowN =
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. Preséntese con el paciente o su familiar y revise la solicitud.

. Verifique la identidad del paciente.

. Explique la prueba al paciente y/o su familiar y obtenga la autorizacién por escrito.

. Después de que el paciente haya permanecido en reposo y en posicién sedente durante 5 minutos, obtenga y registre

la puntuacién en la escala de disnea y fatiga de Borg y mida y registre la SpO, asi como la frecuencia cardiaca y la
presion arterial.

. Verifique que no existan contraindicaciones (ver arriba).

. Una vez realizada la prueba de Allen, coloque un catéter en la arteria radial de la mano no dominante.
. Espere 5 minutos y realice una gasometria arterial. Registre los valores gasométricos.

. Solicite al paciente que suba a la banda.

. Se inicia la prueba a velocidad constante de 2.4 km/h con duracién maxima de 6 minutos

. La prueba se deberad interrumpir si se presenta alguno de los siguientes:

SpO, < 88% de manera sostenida por al menos un minuto.

SpO, < 85% por 15 segundos o

Disminuci6n de al menos 4% de la SpO, basal por al menos 1 minuto (aunque no esté por debajo de 88%).
El paciente lo solicita (especificar el motivo; p ej: ndusea, dolor en el pecho, calambres).

El paciente no logra caminar a la velocidad constante de 2.4 km/h.

Poon o
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En caso de no presentar alguno de los anteriores (incisos «a», «b» o «») la prueba se concluye al completar 6 minutos
y esto define a la prueba como NEGATIVA.

En cualquiera de los casos, realice una gasometria arterial en los Gltimos 15 segundos antes de finalizar la prueba y
registre los valores.

Al concluir la prueba y aiin el paciente sobre la banda, obtenga y registre la puntuacién en la escala de disnea y fatiga
de Borg y mida y registre la SpO,, la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Solicite al paciente que se siente, retire el catéter arterial e informe al paciente que la prueba ha concluido.
Si el paciente manifiesta algtin malestar notifiquelo de inmediato al personal médico.

Si durante la prueba el paciente presenta cualquiera de los criterios mencionados en los incisos «a», «b» 0 «c»; la
prueba se considera POSITIVA.

Si la prueba fue interrumpida antes de transcurrir 6 minutos porque el paciente asi lo solicit6 (usualmente debido a
la aparicién de sintomas), informe de inmediato al personal médico.

Si la prueba fue interrumpida antes de transcurrir 6 minutos porque el paciente no logré caminar a la velocidad cons-
tante de 2.4 km/h; anételo en la hoja técnica correspondiente y realice la prueba mediante la caminata en corredor
como a continuacién se explica.

Prueba para valorar desaturacion de oxigeno durante el ejercicio
(version modificada de la prueba de caminata de 6 minutos).

Consiste en caminar en un pasillo de 30 metros durante un méximo de 6 minutos siguiendo las recomendaciones técnicas
sugeridas por la ATS en 2002.¢
La ejecucion de la prueba es de la siguiente manera:

2w N =

10.

11.
12.
13.
14.

. Preséntese con el paciente o su familiar y revise la solicitud.

. Verifique la identidad del paciente.

. Explique la prueba al paciente y/o su familiar y obtenga la autorizacién por escrito.

. Después de que el paciente haya permanecido en reposo y en posicion sedente durante 5 minutos, obtenga y registre

la puntuacién en la escala de disnea y fatiga de Borg y mida y registre la SpO, asi como la frecuencia cardiaca y la
presion arterial.

. Verifique que no existan contraindicaciones.
. Una vez realizada la prueba de Allen, realice una gasometria arterial por puncion en la arterial radial de la mano no

dominante.

. Inicie la prueba de caminata en corredor siguiendo las recomendaciones técnicas de la ATS.™
. La prueba se debera interrumpir si se presenta alguno de los siguientes:

SpO, < 88% de manera sostenida por al menos un minuto.

SpO, < 85% por 15 segundos o

Disminucién de al menos 4% de la SpO, basal por al menos 1 minuto (aunque no esté por debajo de 88%)
El paciente lo solicita (especificar el motivo).

o0 ow

. En caso de no presentar alguno de los anteriores (incisos «a», «b» 0 «c») la prueba se concluye al completar 6 minutos

de caminata y esto define a la prueba como NEGATIVA.

Al concluir la prueba solicite al paciente que se siente, obtenga y registre la puntuacion en la escala de disnea y fatiga
de Borg y mida y registre la SpO,, la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Informe al paciente que la prueba ha concluido.
Si el paciente manifiesta alglin malestar notifiquelo de inmediato al personal médico.
Si durante la prueba el paciente presenta cualquiera de los incisos «a», «b» 0 «c»; la prueba se considera POSITIVA.

Si la prueba fue interrumpida antes de transcurrir 6 minutos porque el paciente asi lo solicit6 (usualmente debido a
la aparicién de sintomas), informe de inmediato al personal médico.
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Titulacién de oxigeno suplementario en reposo

La ejecucion de la prueba es de la siguiente manera:
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10.

. Preséntese con el paciente o su familiar y revise la solicitud.

. Verifique la identidad del paciente.

. Explique la prueba al paciente y/o su familiar y obtenga la autorizacién por escrito.

. Solicite al paciente que permanezca sentado por un periodo de 5 minutos.

. Una vez realizada la prueba de Allen, coloque un catéter en la arteria radial de la mano no dominante.

Espere 5 minutos y realice una gasometrfa arterial. Registre los valores gasométricos.

. Inicie la titulacién de oxigeno suplementario a un flujo de 1 L/min por puntas nasales.
. Incrementar el flujo de oxigeno 1 L/min cada 5 minutos, hasta alcanzar una SpO, minima estable (5 minutos) de 92%.
. Una vez alcanzada la SpO, de al menos 92%, se deberd realizar una segunda gasometria. Registre los valores gaso-

métricos.

. Informe al paciente que la prueba ha concluido y retire el catéter arterial.
11.

Si el paciente manifiesta alglin malestar notifiquelo de inmediato al personal médico

Titulacién de oxigeno suplementario en ejercicio (banda sin fin)

. Preséntese con el paciente o su familiar y revise la solicitud.

. Verifique la identidad del paciente.

. Explique la prueba al paciente y/o su familiar y obtenga la autorizacién por escrito.

. Después de mantenerse en reposo y en posicién sedente durante 5 minutos, mida y registre la SpO, asi como la

frecuencia cardiaca y la presion arterial.

. Verifique que no existan contraindicaciones.

Una vez realizada la prueba de Allen, coloque un catéter en la arteria radial de la mano no dominante.

. Espere 5 minutos y realice una gasometria arterial. Registre los valores gasométricos.
. Solicite al paciente que suba a la banda.
. Se inicia la prueba a velocidad constante de 2.4 km/h administrando al paciente 1 litro de oxigeno por arriba del

flujo requerido en la titulacién en reposo. Si en reposo no requiere oxigeno suplementario pero se documenté una
prueba de desaturacion de oxigeno POSITIVA por los criterios «a» o «b» (NO por el criterio del inciso «c»), se inicia
la titulacién en ejercicio a un litro por minuto.

Si en el transcurso de la prueba presenta:

a. SpO, <88% por lo menos un minuto o
b. SpO, <85% por lo menos 15 segundos

interrumpir la prueba y solicitar al paciente que se siente.

11. Aumentar 1 litro el flujo de oxigeno y esperar 5 minutos.
12. Al término de este periodo, solicitar al paciente que suba nuevamente a la banda y reinicie la prueba a una velocidad

13.

14.

de 2.4 km/h. En caso de que nuevamente presente desaturacién (ver arriba nimero 10), interrumpa la prueba y repita
el procedimiento (ver arriba ndmeros 11y 12).
La prueba se concluye cuando:

* Han transcurrido 6 minutos caminando a velocidad constante sin presentar desaturacion (ver arriba niimero 10).
¢ El flujo médximo de oxigeno suplementario es de 6 L/min.
* El paciente lo solicita.

Realice una gasometria arterial en los Gltimos 15 segundos antes de finalizar la prueba y registre los valores.

15. Al concluir la prueba mida y registre la SpO, asi como la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

16.

Solicite al paciente que se siente, retire el catéter arterial e informe al paciente que la prueba ha concluido.
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17.
18.
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Si el paciente manifiesta alglin malestar notifiquelo de inmediato al personal médico.
El flujo de oxigeno durante el ejercicio (flujo titulado de oxigeno) corresponde a aquel que le permitié al paciente
caminar a velocidad constante (2.4 km/h) durante 6 minutos sin presentar desaturacién.

Titulacion de oxigeno suplementario en ejercicio (caminata en corredor;
version modificada de la prueba de caminata de 6 minutos)

. Verifique la identidad del paciente.

. Preséntese con el paciente o su familiar y revise la solicitud.

. Explique la prueba al paciente y/o su familiar y obtenga la autorizacién por escrito.

. Después de mantenerse en reposo y en posicién sedente durante 5 minutos, mida y registre la SpO, asi como la

frecuencia cardiaca y la presion arterial.

. Verifique que no existan contraindicaciones.
. Inicie la prueba bajo las recomendaciones internacionales de la ATS® administrando al paciente 1 litro de oxigeno

por arriba del flujo requerido en la titulacién en reposo. Si en reposo no requiere oxigeno suplementario pero se
documenté una prueba de desaturacion de oxigeno POSITIVA por los criterios «a» o «b» (NO por el criterio del inciso
«c»), se inicia la titulacién en ejercicio a 1 litro por minuto.

. Sien el transcurso de la prueba presenta:

a. SpO, <88% por lo menos un minuto o
b. SpO, < 85% por lo menos 15 segundos

interrumpir la prueba y solicitar al paciente que se siente.

. Aumentar 1 litro el flujo de oxigeno y esperar 5 minutos.
. Al término de este periodo solicitar al paciente que reinicie la caminata. En caso de que nuevamente presente desa-

turacion (ver arriba niimero 7), interrumpa la prueba y repita el procedimiento (ver arriba nimeros 8 y 9).
La prueba se concluye cuando:

* Han transcurrido 6 minutos sin presentar desaturacién (ver arriba nimero 7).
* El flujo méximo de oxigeno suplementario es de 6 L/min.
* El paciente lo solicita.

. Al concluir la prueba mida y registre la SpO, asi como la frecuencia cardiaca y la presion arterial.
12.
13.
14.

Solicite al paciente que se siente e inférmele que la prueba ha concluido.

Si el paciente manifiesta alglin malestar notifiquelo de inmediato al personal médico.

El flujo de oxigeno durante el ejercicio (flujo titulado de oxigeno) corresponde a aquel que le permitié al paciente
caminar durante 6 minutos sin presentar desaturacion.

Prueba de Allen

Es una prueba sencilla que se utiliza para verificar la viabilidad de la circulacién colateral de la mano que se va a puncionar
para obtener la muestra de sangre arterial (arteria radial). Se realiza de la siguiente manera:

1.
2.

3.
4.

Localice el pulso radial y cubital de la mano que se planea puncionar y oprimalos firmemente de manera simultanea.
Pida al paciente que abra y cierre el pufio vigorosamente hasta que aparezca una coloracién palida en la palma, lo
que indica isquemia distal.

Con la mano del paciente extendida, libere la compresién de la regién cubital.

Registre el tiempo en que reaparece la coloracién palmar habitual.

Se considera una circulacién colateral adecuada cuando la coloracién normal aparece antes de 15 segundos.
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Prueba de Desaturacién de Oxigeno

Fecha:

Edad:

Género:

Sin limitaciones fisicas

Técnico:

Limitacion fisica parcial
Limitacién fisica mayor (sélo realizar evaluacién en reposo).

Expediente:

Diagnostico:

S197

Tiempo

SpO

2

FC

TA

pH"

PaCo,

PaO Sa0

Disnea

Fatiga

Observaciones

Reposo

Minuto 1

Minuto 2

Minuto 3

Minuto 4

Minuto 5

Minuto 6

Final

* Siel pH es < 7.30 No realizar la prueba

La prueba fue finalizada por:

Desaturacion de oxigeno

SpO, < 88% por al menos un minuto

—_ SpO, < 85% por al menos 15 segundos

Complet6 6 minutos sin presentar desaturacion.

El paciente lo solicité (especificar motivo en observaciones).

Disminucion de al menos 4% de la SpO, basal por al menos un minuto
2

Paciente NO pudo caminar a 2.4 km/h (retirar la linea arterial y realizar la prueba de desaturaciéon en caminata de 6 minutos).

Prueba de Titulacién de Oxigeno

Tiempo (minutos)

SpO

FC

TA

pH

PaCo0,

PaO Sa0

2 2

0O, L/min

Observaciones

Reposo

Titulacién en reposo

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5

Etapa 6

Final

Nota 1: La gasometria basal EN REPOSO es valida para las dos pruebas. Cuando sean solicitadas las dos pruebas el méximo de gasometria a realizar seran 3.
Nota 2: La duracion méxima de cada etapa de la prueba de titulacion de oxigeno sera de 6 minutos.
Nota 3: Si la titulacion se hace en caminata no realizar la gasometria final.
Nota 4: No haga anotaciones en los espacios sombreados.



