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Resum

La pulsioximetria s’utilitza per determinar el percentatge de saturacié d’oxigen que hi
ha a la sang. La seva caracteristica més important és que es tracta d’un metode no inva-
siu i relativament economic. Hi ha pocs estudis que relacionin la pulsioximetria amb
’activitat fisica i la majoria son clinics. Els autors revisen la definicié de |’oximetria de
pols i els fonaments sobre els quals es basa. Es revisa [’aplicacio de la pulsioximetria en
les proves d’esfor¢ maxim, aixi com el comportament de la saturaci6é d’oxigen a la sang
durant la realitzacié de proves d’esfor¢c maxim. A més, es revisen els diferents estudis
sobre els valors de saturacié d’oxigen a la sang durant la realitzacié d’exercici fisic i la
seva correlacié amb altres variables ventilatories. S’analitzen les conseqiiéncies de ’Us
de la pulsioximetria en proves d’esforc maxim.

© 2010 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier
Espafa, S.L. Tots els drets reservats.

The pulse oximetry and its use in maximal exercise test

Abstract

Pulse oximetry is used to determine the percentage saturation of oxygen in blood. lts
main feature is that it is a noninvasive and relatively inexpensive. There are few studies
relating physical activity and pulse oximetry with most abundant studies are clinical
trials. The authors review the definition of pulse oximetry, the grounds upon which it is
based. We review the application of pulse oximetry to maximum exercise testing, and
the behavior of oxygen saturation in the blood for testing of maximum effort. In addition,
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different studies on the oxygen saturation values in blood during physical exercise and its
correlation with other ventilatory variables. We analyze the consequences of the use of
pulse oximetry in tests of maximal effort.
© 2010 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccié Oximetre de.

reflexié

La practica esportiva és un dels pilars basics de la societat
del benestar en que vivim. Lexercici fisic regular ben rea-
litzat serveix per millorar les capacitats fisiques basiques.
Es important saber que quan ’exercici es realitza de mane-
ra regular, es produeixen una série d’efectes a curt i a llarg
termini en l’organisme huma. Aquestes modificacions es rea-
litzen en tots els sistemes del cos huma, pero especialment
en el sistema respiratori®2.

Relacionat amb aixo, cal cercar métodes no invasius i
més economics per determinar diferents valors fisiologics
del cos huma durant la realitzacié d’una prova d’esfor¢c ma-
xim.

La pulsioximetria

L’oximetria de pols és la pressié parcial d’oxigen a la sang®.
La pulsioximetria s’utilitza durant la monitoritzaci6é de pa-
cients amb anestésia, en control de nounats, en avaluacio i
seguiment de trastorns pulmonars cronics i nocturns, i en
medicina de Uesport. A més, per aplicar I’oximetria de pols
a Uexercici fisic, ens interessara |’oximetria de pols subcu-
tania. Aquesta oximetria és defineix com la determinacid
del percentatge de saturacié d’oxigen a la sang amb ajuda
de métodes fotoeléctrics* (fig. 1). El seu Us s’ha estés en els
darrers anys tant en proves d’esforc en clinica com, en me-
nor mesura, en l’ambit de la medicina de ’esport*®.

La combinaci6é de ’oximetria amb ’ergometria comple-
menta la prova d’esforg, gracies al control continu de la
saturacio d’oxigen en el torrent sanguini. Aix0 és de gran
importancia per al diagnostic i la valoracié funcional dels
sistemes respiratori i circulatori*.
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Figura 1 Principi de la mesura de la pressio d’oxigen. Modifi-
cacions a la pell. De Chapuis®.
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Figura 2 Principi de l'oximetria de transmissio i de reflexio.
De Mellerowicz*.

Fonaments de la pulsioximetria

L'oximetre de pols és un métode espectrofotométric de
transil-luminacié, el fonament cientific del qual es basa en
dos principis fisics:

¢ La coneguda propietat de |’hemoglobina de presentar di-
ferent espectre d’absorcid segons que el seu estat sigui
oxigenat o reduit.

« La presencia d’un senyal polsatil generat per la sang arte-
rial pero relativament independent de la sang venosa i
capil-lar i altres teixits*’.

Per altra banda, aquests oximetres poden ser de dos ti-
pus: de transmissio (la llum emesa pel sensor travessa les
estructures anatomiques i la llum que surt és la que rep el
sensor) o de reflexioé (la llum emesa pel sensor es reflecteix
en Uestructura anatomica i la llum reflectida és la que rep
el sensor) (fig. 2).

Aquesta llei de transmissio o absorcio de la llum estableix
que la concentracié d’un solut en una solucié es pot deter-
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minar fent passar una llum, de longitud d’ona coneguda, a
través de dita solucid, tot mesurant la llum incident i la
transmesa.

La llei fisica aplicada en aquest instrument és la llei de
Lambert Beer, segons la qual la intensitat de llum transme-
sa per un cos és igual a la intensitat de llum que incideix per
una variable.

Aquestes condicions no son aplicables al mitja clinic, per
la qual cosa els instruments de pulsioximetria, tedricament
basats en la llei de Beer Lambert, requereixen de correc-
cions empiriques a les quals s’arriba mitjancant aplicacio
de la técnica a grans poblacions d’individus sans, i gracies a
aixo s’aconsegueix un algoritme mitjancant el qual el mi-
croprocessador de "aparell interpreta la informacié mesu-
rada a través de la medicio*.

Aplicaci6 de I’oximetria a les proves
d’esfor¢ maxim

En Uaplicacio clinica de [’oximetria de pols, la cubeta seria
el dit o el lobul de Uorella, i la substancia a determinar,
’oxihemoglobina. La mesura de [’absorcio d’una llum d’in-
tensitat coneguda a través del dit o de Uorella permet cal-
cular la saturacié de I’hemoglobina*®.

La importancia de |’oximetria en |’ergometria no resideix
tant en "obtencio de valors absoluts de saturaci6 d’oxigen,
per a la qual cosa resulta més exacte [’analisi directe de la
mostra arterial, sind pel registre continu de canvis even-
tuals en la saturacio d’oxigen i la seva realitzacio per méto-
des incruents des dels propis teixits, cosa que fa que aques-
ta tecnica sigui de facil Us, confortable per al pacient,
portatil i no massa cara*®.

Aix0 no obstant, cal subratllar que l’oximetria ergomeétri-
ca fa un servei valuos en les investigacions de rutina, pero,
segons alguns autors, en les investigacions més delicades i
que han d’oferir un estudi detallat dels processos fisiologics
i patologics de la respiracié durant Uesforg fisic, els seus
serveis son més discutibles, cosa que fa que aquestes inves-
tigacions només siguin possibles per mitja de l’espirometria
i per Uanalisi de gasos a la sang arterial, a través de les
quals també es pot determinar el contingut i la pressio de
CO, i el pH. Aixi, quan es sospita de ’existencia d’altera-
cions en la difusid, resulta valuosa sobretot la combinacio
de ’oximetria amb ’analisi directe de gasos a la sang arte-
rial, per tal de diferenciar exactament la causa de la caigu-
da de la saturacio d’oxigen*s.

L’oximetria ergométrica és un métode apropiat per de-
terminar el limit d’esforc cardiopulmonar, que es caracte-
ritza per una caiguda significativa en la saturaci6 arterial
d’oxigen. Tant el métode de transmissio com el de reflexio
de la llum poden ser emprats per finalitats practiques si els
resultats son analitzats amb el coneixement suficient i la
critica adequada*®.

Pel que fa al valors, Comroe i Walker han observat que la
saturacio d’oxigen de la sang arterial puja a 97,5% en per-
sones sanes en repos, mentre que segons Mitschell i col-
laboradors és d’un 97,1 + 3,1%*.

Segons diversos autors (Buhlmann, Biihlmann y Schaub,
Christensen i Hogberg, Comroe i Walker, entre altres), una

caiguda de la saturacié de la sang arterial és de caracter
fisiologic quan es déna en persones sanes, després d’haver
fet un gran esforg fisic. En principi, es creu que aquest com-
portament és degut a [’acidosi present en els nivells elevats
d’esforg fisic, aixi com a ["augment de la pressi6 del CO, a
la sang.

Pel que fa a la intensitat de ’esforc, es pot afirmar que
les zones de carrega submaxima no manifesten un descens
constant del PO,; és més, un descens inicial i més o menys
accentuat del PO, és degut, per regla general, a un valor
augmentat de ’oxigen durant el repos*.

Referent a les variacions en la saturacio6 arterial observa-
des després del maxim esforc estudiat, Rasmussen et al®'®
han vist que la dessaturaci6 arterial associada a l’esforc
maxim realitzat és proporcio directa de la massa muscular
posada en moviment, de la concentraci6 de lactat sanguini,
de bicarbonat i de la concentracié de hidrogenions®®™°,

Resulta digne de mencid la gran variacio individual dels
valors durant les fases de repos i de recuperacido, mentre
que durant U’esforc s’observa un agrupament important en-
torn al valor mitja*e.

Els individus entrenats, capacos d’alts rendiments, po-
den realitzar esforcos elevats sense presentar hiposaturacio
considerable d’oxigen. Durant els esforcos maxims, les per-
sones molt entrenades presenten una hiposaturacié d’oxi-
gen (amb hipercapnia i acidosi) que, en alguns casos, no
arriba a equilibrar-se totalment, fins i tot amb una elevacié
de la pressio parcial alveolar d’oxigen durant la respira-
cio*s.

D’acord amb la proposta de Biihlmann, sembla ser que
els estadis amb increments progressius de U'esforc de 10 a
30 watts son la millor manera de determinar la saturacié
arterial d’oxigen, gracies al manteniment d’un esforg esta-
ble*.

Sobre el comportament de la PO, arterial durant la recu-
peracio, tothom esta d’acord en qui hi ha un augment in-
tens, immediatament després d’acabar Uesfor¢. Les pres-
sions parcials d’oxigen assoleixen, generalment, els valors
inicials de 10 a 15 min després del final de I’esforc*s.

L’oximetre de pols és un métode de laboratori no invasiu
i una eina de diagnostic per al seguiment continu de la Sa0,.
Aix0 no obstant, la seva precisio i reproductibilitat conti-
nuen essent dubtoses per [’acci6 d’artefactes i altres varia-
bles'.

Hi ha pocs estudis de validacid que jutgin els resultats
obtinguts per l’oximetre de pols sota condicions de compro-
mis potencial del flux sanguini periféric, malgrat Uelevat
nombre de factors que sembla que afecten a la precisio de
’oximetre quan s’utilitzen durant ’exercici i que necessi-
ten ser investigats en els assaigs'".

Entre aquests assaigs s’inclou [’aparicio de possibles ar-
tefactes, tals com la influéncia de la suor i la perfusio local
dels teixits'>'. També hi ha els efectes mesurats per ’es-
trés (exercicis o altres) que a la vegada produeixen una va-
soconstriccio mesurada per la influéncia simpatica, que re-
dueix teoricament el flux de sang i influeix sobre |’eficacia
de ’oximetre de pols en determinades condicions''4,

Un dels problemes sorgits en el moment d’utilitzar-lo és
el factor de la temperatura corporal. Segons estudis realit-
zats, per una millor utilitzacié de l’oximetre és necessari
que la temperatura es mantingui entre 44 0 45 °C i no a
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37 °C, pels motius segiients (tot i que es puguin produir
petites cremades en aplicar-lo als nens):

« Gracies a la vasodilataci6 cutania que es produeix durant
I’escalfament de la pell, es crea un engrandiment dels
capil-lars dérmics, cosa que afavoreix una millor aporta-
Cio tissular d’oxigen i una desviacio de la corba de satura-
ci6 de ’hemoglobina cap a la dreta. Aixo contraresta ’ac-
tivitat metabolica cel-lular i el VO,">"’.

e Per altra banda, a 41 °C, Uestructura lipidica de la capa
cornia de la pell pateix una modificacio de gel a sol, amb
la qual cosa la resisténcia a la difusié disminueix i la per-
meabilitat gasosa es facilita entre 100 i 1.000 vegades'®.
Fins i tot alguns estudis parlen d’un canvi en la perfusio
local que fa que la mesura de la tensid d’oxigen arterial
sigui més petita que la que existeix en el teixit™.

A meés, s’esta introduint en la practica comuna dels espe-
cialistes en ciéncies i medicina de U’esport, com a rutina, la
monitoritzaci6 dels nivells de Sa0, amb oximetres de pols,
durant la realitzacié d’un exercici exhaustiu, per poder in-
formar de les limitacions de la forma fisica®'>™,

Actualment creix Uinterés per U’Us de "oximetre de pols
en la valoracio del sistema pulmonar com a factor limitant
en la forma fisica dels atletes de resisténcia (a més d’un
efecte del pH), i aixo mitjancant ’estimaci6 de la fracci6
d’oxihemoglobina arterial del total de !’hemoglobina du-
rant ’exercici per evitat les inconveniéncies i alteracions
atzaroses associades a catéters arterials durant U’exercici
en els humans?2!,

El principal problema amb qué ens trobem és la manca
d’estudis referents tant a la presa de la mostra com en la
validacio de I’Us de l’oximetre de pols en la poblaci6 atléti-
ca durant U’exercici®'>'4,

Sobre els estudis efectuats al respecte fins a [’actualitat
i referits a la bibliografia, trobem en primer lloc els de Mor-
ton'>'4, que observa la precisio de ’oximetre de pols en si-
tuacions d’esforc intens en 10 atletes sotmesos a 3 proves
d’esforc exhaustiu diferents, una que va requerir la intensi-
tat del VO, maxim, una altra que buscava el 115% del VO,
maxim (S__ ) i finalment una que determinava el S__ quan el
flux d’oxigen (Fi0,) patia un increment de 0,30%'%™,

Els resultats d’aquest estudi indicaven una relativa gran
subestimaci6 de la SaO, quan es monitoritzava utilitzant
’oximetre de pols, amb errors que augmentaven en funcio
de la severitat de ’exercici (fins i tot excedien més de dues
vegades el nivell de tolerancia especificat pel rang de ma-
nufactura de la Sa0,, observat en aquests estudis)®'>".

A Espanya, diversos estudis han demostrat que |’oximetria
en registre continu és un metode Util, senzill, forca precis a
’hora d’estudiar |’oxigenacio de les persones que realitzen es-
forg fisic, tot i que té alguna limitacié, com poden ser les in-
terferéncies, produides en [’absorcio espectrofotometrica®?.

L’oximetria transcutania aplicada a U’estudi del transport
d’oxigen permet un seguiment continu del que succeeix a
nivell periféric, a diferéncia d’altres técniques de medicid
externa cruenta®.

Durant la realitzaci6 de Uestudi oximétric en proves
d’esfor¢ maxim, es produeixen diversos problemes técnics,
derivats del moviment de U'individu durant la realitzacio de
les diferents tipus de proves d’esforct. Quan les proves es

realitzen a la cinta de correr hi ha un major nombre d’arte-
factes que quan es realitzen en el cicloergometre?.

Tots els esportistes estudiats mostren un descens signifi-
catiu dels valors de saturaci6 transcutania d’oxigen, sense
haver-hi trastorns pulmonars previs que ho justifiquin, cosa
que es produeix en funcio de U’esfor¢ desenvolupat®.

Hi ha una correlacio significativa entre el temps de des-
saturacio, mesurat en l’oximetria en registre continu du-
rant l’esforg, i el consum maxim d’oxigen. Aquesta correla-
cié també es dona en el temps d’aparicié dels llindars
aerobic i anaerobic, en atletes d’ambdos sexes®?4. En estu-
dis realitzats amb [’objectiu de trobar correlacio entre les
variables proporcionades per la prova d’esfor¢ maxim i les
variables de l’oximetria de pols transcutania, s’observen
correlacions entre el temps de dessaturacio i el consum ma-
xim d’oxigen i el llindar anaerdbic (segon llindar del lactat).
En estudis realitzats amb U'objectiu de buscar correlacié
entre les variables proporcionades por la prova d’esforc i
les variables de l’oximetria transcutania s’observen corre-
lacions entre el temps de dessaturacio i el consum maxim
d’oxigen i el llindar anaerobic (segon llindar del lactat)*®.

A Uhora de valorar Uevolucié que es produeix en la satu-
racio d’oxigen en el temps, si ho fem tenint en compte el
consum maxim d’oxigen de cada individu, obtindrem una
correlacio alta entre aquest darrer, i el temps mitja de des-
saturacio d’oxigen®.

La correlaci6 lineal instantania entre la saturaci6é d’oxi-
gen i les variables ventilatories (pols, ventilacid6 minut i
consum maxim d’oxigen) és estadisticament significativa i
de sentit contrari, la qual cosa ens porta a confirmar l’apa-
ricio de la dessaturacié d’oxigen, deguda a ’esforc¢ fisic en
els esportistes estudiats®.

Finalment cal destacar que la correlacio entre la satura-
cidé d’oxigen i les variables ventilatories (pols, ventilacio
minut i consum maxim d’oxigen) és més forta si s’agrupa als
individus per esports practicats. Aixo ens pot portar a sug-
gerir que la practica esportiva influeix en la significacié de
la regressio lineal®2.

Consegqiiéncies de I’Us de la pulsioximetria en
les proves d’esfor¢ maxim

L’Gs de ’oximetria de pols en les proves d’esfor¢c maxim per
determinar els valors de saturacié d’oxigen en els esportis-
tes té les conclusions segiients:

o Els valors de saturacio d’oxigen s’obtenen de manera no
invasiva?’.

« Els pulsioximetres comercials no serveixen per determinar
els valors de saturacié d’oxigen durant la realitzacio de
proves d’esforc maxim?8-31,

e En diversos estudis, el comportament de la saturacio
d’oxigen durant la realitzacio de proves d’esfor¢ maxim
ha estat similar segons els valors obtinguts per pulsioxime-
tria?®3,

o No existeixen massa estudis que relacionin oximetria de
pols amb exercici fisic. La majoria d’estudis son a nivell
clinic.

« L’oximetria ergométrica és un métode apropiat per deter-
minar el limit d’esfor¢ cardiopulmonar.
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