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RESUMEN

El test de ejercicio cardiopulmonar evalla la tolerancia al ejercicio y provee una evaluacion integral del sistema
respiratorio, cardiovascular y muscular siendo util en el diagnéstico diferencial de alteraciones cardiopulmonares
especificas con desérdenes psicolégicos o simulaciones, sin embargo, pueden existir diferencias en su interp

Objetivo: evaluar el grado de concordancia interobservador para la interpretacion del test de ejercicio cardiopulmonar
utilizando el algoritmo diagnoéstico de K. Wasserman en una poblacion de pacientes jovenes con heridas en combate.

Materiales y métodos: estudio de concordancia en la interpretacién de 33 test de ejercicio cardiopulmonar por tres
observadores y dos porgramas computalizados. El andlisis se realizé primero entre los resultados de cada una de las
observaciones con el diagnéstico final dado por consenso de los observadores y luego se realiz6 un anélisis
interobservador con los diferentes diagndsticos a los cual se puede llegar mediante el test utilizando el coeficiente
kappa, considerandose estadisticamente significativo una p<0,05.

Resultados: las mejores concordancia entre observadores y el diagnéstico final fueron observadas bajo las catego-
rias de normal y anormal, kappa con fuerza de concordancia de débil a buena (0,2725 - 06959 con p<0,05). Cuando los
diagnoésticos son mas especificos los valores kappa disminuyeron. La mejor concordancia entre los observadores se
encontro cuando se comparan entre diagnosticos especificos, con coeficientes kappa mas altos para el diagnostico
de enfermedades pulmonares.

Conclusion: el algoritmo diagnéstico utilizado para la interpretacion de los test de ejercicio cardiopulmonar tiene bajos
coeficientes de concordancia en general en esta poblacién requiriendo para la misma un adecuado enfoque con
historia clinica con algoritmos diagnosticos validados que pueden ser complementados con programas de computa-
dor especificos.

Palabras clave: test de ejercicio, estadistica no paramétrica, heridas y lesiones.

ABSTRACT

Cardiopulmonary exercise testing assesses exercise tolerance and provides a comprehensive evaluation of the
respiratory, cardiovascular, and muscular systems. It is useful in the differential diagnosis of specific cardiopulmonary
alterations versus psychological disorders or malingering. However, different interpretations can arise.

Objective: to assess the degree of interobserver concordance in the interpretation of cardiopulmonary exercise testing
by using K. Wasserman's algorithm in a population of young patients wounded in combat.
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Materials and methods: a study of concordance in the interpretation of 33 cardiopulmonary exercise tests by three
observers and two computerized programs. In the first place, the analysis was done between the results of each
observation with the final diagnosis given by a consensus of the observers. Secondly, an interobserver analysis was
done with the different diagnoses that can be reached by way of the kappa coefficient. A p<0,05 value was considered
to be statistically significant.

Results: the best correlations between the observers and the final diagnosis were observed under the categories
"normal” and "abnormal”, kappa strength of agreement from weak to good (0,2725 - 0,6959 with p<0,05). Kappa values
diminished with more specific diagnoses. The best interobserver concordance was found when comparing specific
diagnoses, with higher kappa coefficients for the diagnosis of pulmonary diseases.

Conclusion: the diagnostic algorithm used for interpreting cardiopulmonary exercise testing has low overall concordance
coefficients for this population. As a consequence, this population requires adequate focusing by way of a clinical

history with validated diagnostic algorithms that can be complemented with specific computer programs.

Key words: exercise testing, nonparametric statistics, wounds and injuries
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METODOS

Se utilizaron 33 test de ejercicio cardiopulmonar rea-
lizados en el servicio de neumologia del Hospital Militar
Central a un grupo de militares quienes consultaban por
intolerancia al ejercicio de etiologia no clara después de
requerir manejo hospitalario por trauma de guerra.

Medicion del test de ejercicio
cardiopulmonar

La espirometria fue realizada de acuerdo a los
parametros establecidos por La Sociedad Americana de
Térax (ATS) (vmsx 2130 spiromethrer, EU). Atodos los
pacientes se les realiz6 cicloespirometria (sensormedics
viatis v6200 autobox (dimax) vmsx 2130 espiromethrer)
y valoracion electrocardiogréafica de doce derivaciones
adaptadas al mismo equipo. Tras la colocacion de la
boquilla se determinaron los parametros en reposo.
Posteriormente, los sujetos realizaron un periodo de
calentamiento de 2 a 4 minutos, seguido de trabajo en
rampa con un incremento constante de 20 W/min hasta
terminar la prueba por cansancio, dolor o disnea. Se
establecié como tiempo minimo de prueba un lapso de
6 minutos. Los gases arteriales fueron obtenidos de
muestras de sangre en reposo y después del ejercicio,
y fueron analizados inmediatamente. Las variables a me-
dir, incluyendo el consumo de oxigeno maximo fueron
obtenidas en el equipo de sensormedic de California USA
en concordancia con las recomendaciones de la ATS.

Calculo de los valores normales y definiciones

Las mediciones directas realizadas son el electro-
cardiograma, consumo de oxigeno maximo (VO, max),
umbral anaerobico, frecuencia cardiaca, frecuencia res-
piratoria, presion arterial de oxigeno (PaO,) y la presion
arterial de dioxido de carbono (PaCO,), las mediciones

indirectas calculadas son la relacion del delta de consu-
mo de oxigeno con el delta de trabajo (AVO2/AWR),
oxigeno latido (O, latido), ventilacion minuto (Ve =
Vd+Va), reserva respiratoria= MVV-Ve, espacio muerto
Vd/Vit, D(a-a)0,, P(a-et)CO.,. Los valores de normalidad
mas importantes utilizados se muestran en la tabla 1.

Interpretacion y lectura del test de ejercicio
cardiopulmonar

Todos los test de ejercicio cardiopulmonar fueron lei-
dos de manera individual por dos médicos neumadlogos
expertos, un médico neumalogo en formacion y dos pro-
gramas de computador disefiados para la interpretacion
del test; uno sigue los parametros de diagnostico utili-
zados en el libro Principles of Exercise Testing and
Interpretation de K. Wasserman y el otro es un progra-
ma para la interpretacion del test de ejercicio
cardiopulmonar de la ATS/ACCP.

Se tomo6 como estandar de oro la interpretacion en
consenso de los tres evaluadores de cada test de ejerci-
cio cardiopulmonar con el objeto de realizar una compa-
racion con la interpretacion individual de cada observador.
La reunion de consenso se realizo con una diferencia de
2 meses a la primera evaluacioén individual en el Hospital
Militar Central.

Las interpretaciones obtenidas fueron ingresadas a
una base de datos en Excel. Se tomaron como resulta-
dos posibles todas las categorias descritas por
Wasserman, a saber: normal, obesidad, pobre esfuerzo
o desorden musculoesquelético, enfermedad pulmonar
obstructiva, enfermedad pulmonar restrictiva, enfermedad
vascular pulmonar, enfermedad pulmonar con alteracion
de la oxigenacién periférica, isquemia miocardica, falla
ventricular izquierda, enfermedad arterial periféricay ane-
mia. Se afiadioé una categoria adicional cuando se consi-
dero que el test no era diagnostico.
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ESTADISTICA

Se realiz6 un primer andlisis de correlacion de la lec-
tura de test de ejercicio cardiopulmonar entre cada ob-
servadory el estandar de oro, agrupandose los resultados
inicialmente en normal y anormal, posteriormente en 5
categorias que incluian normal, obesidad, pobre esfuer-
zo, enfermedad cardiaca y enfermedad pulmonar y final-
mente se realizd una Ultima agrupacion incluyendo todas
las categorias resultantes de la lectura de cada obser-
vador.

El segundo andlisis de correlacion fue realizado com-
parando la lectura del test de ejercicio cardiopulmonar
entre todos los observados, sin incluir la lectura del
segundo programa de computador (validado por la ATS)
ya que se considero no comparable, en el contexto del
objetivo del estudio, puesto que era el Unico que se-
guia pardmetros de lectura diferentes a los propuestos
por Wasserman. Para este andlisis se utilizaron las
mismas 3 agrupaciones de las categorias descritas pre-
viamente, sélo que la dltima incluia todas las catego-
rias diagnosticas resultantes de la lectura de los 33
test de ejercicio cardiopulmonar por parte de los 4 ob-
servadores.

Se utilizo el coeficiente Kappa de correlacion para la
valoracion entre las variables; todas categéricas. El ana-
lisis se realiz6 con el programa Epi Dat 3.1, disponible
de manera gratuita en la pagina de la Organizacién Mun-
dial de la Salud. Se consideré significativo un valor de
p<0,05.

Tabla 1. Valores de normalidad.

RESULTADOS

Correlacién de la lectura del test de ejercicio
cardiopulmonar entre observador y estandar
de oro

Comparacion entre los resultados de normalidad y
anormalidad de cada observador contra el estandar de
oro.

Comparacion de todas las categorias resultantes de
la lectura de cada observador contra el estdndar de oro
incluyendo: normal, obesidad, pobre esfuerzo o desor-
den musculoesquelético, enfermedad pulmonar
obstructiva, enfermedad pulmonar restrictiva, enferme-
dad vascular pulmonar, enfermedad pulmonar con alte-
racion de la oxigenacion periférica, falla ventricular
izquierda, enfermedad arterial periférica y test no diag-
néstico.

Comparacion entre los resultados de 5 categorias de
cada observador contra el estdndar de oro, se incluyo:
normal, obesidad, pobre esfuerzo o desorden
musculoesquelético, enfermedad pulmonar y enferme-
dad cardiovascular.

Al realizar la prueba de concordancia con el estandar
de oro, las correlaciones méas altas fueron observadas
cuando se utilizaron para el diagndstico las categorias
de normal y anormal, encontrandose los valores de kappa
con una fuerza de concordancia de débil a buena (entre
0,2725 y 06959). Los valores p fueron significativos
(p<0,05) excepto en un observador, aunque es de anotar
que todos los intervalos de confianza fueron amplios.

Variable

Valor

VO2 (L/min.)
Umbral anaerobio (AU)

Reserva de la frecuencia cardiaca
Reserva ventilatoria
Maximo de la frecuencia respiratoria

< 84% del predicho se considero anromal.

Punto de quiebre grafica de consumo de oxigeno y produccion CO, valor
normal > 60%

FC pico del predicho - FC observada, mayor de 15 L/min como normal.

Valoracién gréafica espirometria y/o valor mayor de 11 L/min como normal.

55 respiraciones por minuto

O, latido < 80% fue considerado como anormal

Vd/Vt ejercicio maximo Menor de 0,3

D(A-a)0, Menor de 20 mmHg como normal

P(a-et)CO, Menor de 5 mmHg como normal.

FEV1yCVF Segun los valores publicados por la American Thoracic Society
VO, /WR Valor normal > 10 ml/min/W
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Tabla 2. Correlacion observador individual con estandar de oro entre las categorias de normal y anormal.

Estandar de oro
Kappa IC 95% Valor p
Observador 1 0,3709 0,1086 - 0,6332 0,013
Observador 2 0,2725 -0,0603 - 0,6054 0,1102
Observador 3 0,56 0,286 - 0,834 0,0007
Programa 1 0,4261 0,0918 - 0,7604 0,0144
Programa 2 (ATS) 0,6959 0,422 - 0,9697 0,0001

Tabla 3. Correlacion observador Individual con estandar de oro entre todas las categorias resultantes

Estandar de oro

Kappa IC 95% Valor p
Observador 1 0,349 0,1504 - 0,5476 0
Observador 2 0,2168 0,0118 - 0,4217 0,0104
Observador 3 0,2048 0,0434 - 0,3662 0,0036
Programa 1 0,2486 0,0082 - 0,489 0,0045
Programa 2 (ATS) 0,2687 -0,0012 - 0,5386 0,0015

Cuando se realiz6 la comparacion con todas las ca-
tegorias resultantes de la lectura de cada observador o
agrupandolas en 5 categorias, todos los valores de kappa
disminuyeron. Llama la atencion que el segundo progra-
ma de computador validado por la ATS tiene una buena
concordancia para diferenciar lo normal de lo anormal,
sin embargo, pierde su concordancia al ser utilizado para
diagndsticos méas especificos.

Correlacién interobservador de la lectura
del test de ejercicio cardiopulmonar

Al estudiar la correlacion interobservador entre nor-
malidad y anormalidad se encontré un kappa de 0,2134
conun IC 95% entre 0,0165y 0,4096 con una p de 0,0027.

Hubo un total de 9 categorias diagnosticas resultan-
tes de la lectura de los 33 test de ejercicio
cardiopulmonar con las que se realiz6 una correlacion
interobservador incluyendo: normal, obesidad, pobre
esfuerzo o desorden musculoesquelético, enfermedad
pulmonar obstructiva, enfermedad pulmonar restrictiva,
enfermedad vascular pulmonar, enfermedad pulmonar con
alteracion de la oxigenacion periférica, falla ventricular
izquierda, y test no diagndstico. La categoria de enfer-
medad arterial periférica no se encuentra incluida ya que
solo el estandar de oro realiz6 este diagnostico, por lo
que fue incluido en el primer analisis. Los resultados de
la concordancia diagndstica entre los observadores se
muestran en la tabla 5.

Al agrupar los resultados en 5 categorias que incluyen
normal, pobre esfuerzo o desorden musculoesquelético,
obesidad, enfermedad cardiovascular o enfermedad
pulmonar se obtuvieron los resultados dados en la tabla 6.

Al realizar la prueba de concordancia interobservador
utilizando las categorias de normal y anormal se en-
cuentra una concordancia débil aunque con un intervalo
de confianza amplio que indica que el valor verdadero
oscila entre una fuerza de concordancia de pobre a dé-
bil. Cuando se comparan todas las categorias, se en-
cuentra una correlacion de débil a moderada en
alteraciones pulmonares tipo enfermedad pulmonar con
alteraciéon de la oxigenacioén periférica, enfermedad
obstructiva y restrictiva pulmonar, mientras que todas
las otras categorias muestran una correlacion pobre,
incluso algunas no muestran correlacion. Cuando se
realizo la comparacion con menor nimero de categorias
no existieron diferencias significativas.

DISCUSION

La lectura del test de ejercicio cardiopulmonar al uti-
lizar los parametros establecidos en los algoritmos diag-
nosticos de Wasserman varia tanto para la certeza
diagndstica cuando se compara con un estandar de oro,
asi como cuando se compara su lectura entre varios
observadores. Esta situacion es similar a la observada
con otras pruebas diagndsticas como las radiografias,
citologias, electrocardiogramas, espirometrias, etc [6-8].
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Tabla 4. Correlacién Observador Individual con estandar de oro con diagnésticos agrupados en 5 categorias

Estandar de oro
Kappa 1C 95% Valor p
Observador 1 0,338 0,1425 - 0,5334 0,0001
Observador 2 0,2287 0,0054 - 0,4521 0,0378
Observador 3 0,2326 0,0565 - 0,4086 0,0037
Programa 1 0,234 -0,009 - 0,4771 0,0198
Programa 2 (ATS) 0,3456 0,0151 - 0,0016 0,0016

Tabla 5. Correlacién interobservador con todas las categorias resultantes

Categoria Kappa IC 95% Valor p
Normal 0,2075 0,0064 - 0,4079 0,0035
Pobre esfuerzo 0,1598 0,0719 - 0,2473 0,0246
Obesidad 0,2016 0,0643 - 0,3382 0,0046
Falla VI -0,0233 - 0,0502 - 0,0037 0,7435
EPOP 0,4833 -0,3418-1,3 0

EPR 0,2457 - 0,3558 - 0,8414 0,0005
EVP -0,0233 - 0,0502 - 0,0037 0,7435
EOP 0,4844 - 0,5667 - 1,5152 0

Test no diagnéstico -0,0313 -0,0623 - - 0,0002 0,6601
Kappa global -0,0233 0,0732 - 0,3538 0

EPOP: enfermedad pulmonar con alteracion oxigenacion periférica, EPR: enfermedad restrictiva pulmoanar, EVP: enferme-
dad vascular pulmonar, EOP: enfermedad obstructiva pulmonar.

Las principales mediciones del test de ejercicio
cardiopulmonar se basan en medidas cuantitativas di-
rectas de parametros fisiologicos, los cuales pueden
variar dependiendo de la calibracién del equipo e indivi-
duos evaluados, lo que podria corresponder en cierto
momento a un sesgo de medicion (9, 10). Asi mismo se
debe tener en cuenta que los test de ejercicio
cardiopulmonar interpretados fueron realizados en Bo-
gota; a 2640 msnm, hecho que puede alterar los
parametros fisiolégicos obtenidos en el test y tener un
impacto sobre el diagndstico, ya que para la lectura se
siguieron los valores estrictos dados en el libro, que no
contemplan datos de normalidad en la altura (5).

Las consideraciones descritas son de vital importan-
cia, sin embargo, no es lo anterior una explicacion a las
variaciones de la interpretacion de los resultados, ya que
lo que se evallUa en este caso es la correlacion al inter-
pretar un test de ejercicio cardiopulmonar ya realizado
con base en un algoritmo diagnéstico. Si bien, la con-
cordancia se ve afectada y esta directamente relaciona-
da con el conocimiento particular de cada uno de los

observadores, no es este el Unico factor a considerar
cuando las correlaciones no son las esperables tenien-
do en cuenta que esta prueba diagnoéstica puede catalo-
garse como relativamente objetiva (11, 12).

El analisis entre agrupar mas o menos categorias
muestra una mayor correlacion al distinguir entre lo anor-
mal de lo normal, sin embargo, el nimero de categorias
adicionales posterior casi no influye en el resultado de
correlacion. Apesar de lo anterior, la correlacion entre el
diagnéstico de normalidad es baja para lo esperable de
un diagnostico que tedricamente es de facil interpreta-
cion (5). Vale la pena destacar que de todas las correla-
ciones interobservador, los mejores coeficientes kappa
se presentaron en los diagnosticos de enfermedades
pulmonares especificas, hecho relacionado con la inter-
pretacion por observadores especialistas en el area de
neumologia.

Con los resultados obtenidos al evaluar un algoritmo
especifico, se identifica la necesidad de plantear otra
forma de interpretacidon de los test de ejercicio
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Tabla 6. Correlacion interobservador agrupandose los diagnoésticos en 5 categorias

Categoria Kappa IC 95% Valor p
Normal 0,2075 0,0064 - 0,4079 0,0035
Pobre esfuerzo 0,1598 0,0719 - 0,2473 0,0246
Obesidad 0,2016 0,0643 - 0,3382 0,0046
Enfermedad cardiovascular -0,0394 - 0,0741 - 0,0047 0,5796
Enfermedad pulmonar 0,3585 0,0258 - 0,6896 0
Kappa global -0,0394 0,07 - 0,3702 0
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El algoritmo diagnostico utilizado en este caso para
la interpretacion de los test de ejercicio cardiopulmonar
tiene un coeficiente de correlacion pobre con todos los
diagndsticos posibles y aumenta ligeramente cuando se
utilizan menos categorias, mostrando la mayor correla-
cién entre las categoria diagnosticas de normal y anor-
mal. Sin embargo, considerando que el test de ejercicio
cardiopulmonar se encuentra indicado para diagnosti-
cos dificiles, es necesario considerar otros algoritmos
mas sencillos y de mejor rendimiento, que deben ser
validados en cada servicio de neumologia, y siempre in-
terpretados a la luz de la historia clinica como en cual-
quier prueba diagnostica.
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