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Sr. Editor.

Al analizar el articulo titulado "Variacion de la saturacion de oxigeno en la deteccion de hipertension
pulmonar",® que evalta el desempefio diagnostico de la caminata de 6 minutos (C6M) en la deteccion
de la hipertension arterial pulmonar probable (HAP), se han identificado algunos aspectos que requieren
una mayor claridad y descripcion.

El estudio utiliza el ecocardiograma como la prueba diagndstica gold standard para la HAP, en el cual
se analiz6 como Unico parametro la presion arterial sistélica pulmonar (PAPs) con un umbral > 50
mmHg. No obstante, existen estudios que indican que la PAPs presenta una sensibilidad del 53 % y
especificidad del 76 %.?® Este desempefio diagnostico previamente reportado podria generar una mala
clasificacion los casos de HAP; estimar 47 % de falsos negativos y 24 % de falsos positivos. Ante esta
problematica, se recomienda el uso de otros parametros ecocardiograficos disponibles, como la velocidad

pico de regurgitacion tricuspidea (VRT) con un umbral > 46 mmHg y otros signos ecocardiograficos. La
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adicion de estos pardmetros puede mejorar el desempefio diagndstico en el ecocardiograma, en el cual se
reporta una sensibilidad del 71 % y una especificidad del 85 %.%% Estos parametros proponen una
alternativa mas efectiva, para mejorar la clasificacion de la HAP, en comparacion con la medicion
exclusiva de la PAPs usando un ecocardiograma.

Por otro lado, en la seccion de materiales y métodos, se observa la ausencia del calculo de tamafio de
muestra, elemento crucial para garantizar la precision del estudio y reducir la posibilidad de un error
aleatorio.® Ademas, en la tabla 2 de los resultados, se encuentran comorbilidades asociadas a HAP. Sin
embargo, estas comorbilidades no fueron controladas ni en el disefio del estudio, ni en el anélisis
estadistico, mediante un ajuste con un modelo de regresién multivariado.® Por consecuencia, la ausencia
de control sobre las comorbilidades podria haber influido en el nivel basal de la saturacion de oxigeno
(SatOy); dado que en los casos sin HAP, se observan valores promedio de una SatO; basal de 89 %; valor
lejano de los valores de saturacion normales (SatO2 > 96 %).® Frente a este contexto, el estudio no
proporciona una justificacion para estos niveles bajos de SatO- basal de los participantes.

En conclusion, el estudio se destaca al brindar una alternativa diagnostica de facil aplicacion y bajo costo
para la HAP. Se alienta a promover la investigacidn sobre el uso de la prueba de caminata de 6 minutos,
que representa un valioso recurso clinico, en lugares con limitaciones de acceso a pruebas especializadas,

genera aportes en el conocimiento médico y ofrece soluciones précticas.
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