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LAS PRUEBAS DE ESFUERZO
Y LA FUNCION CARDIOVASCULAR

Informe de una reunién de la OMS

En Ginebra se celebré del 25 al 30 de septiembre de 1967 una reunién de
la OMS sobre las pruebas de esfuerzo y la funcién cardiovascular. Fue
elegido Presidente el Dr. S. Fox, Vicepresidente el Dr. K. Lange-Andersen
y Relator el Dr. R. J. Shephard.

INTRODUCCION

El buen estado fisico, que se caracteriza por la reaccién éptima ante los
estimulos del medio ambiente, es un importante factor de bienestar mental,
fisico y social y puede retrasar el envejecimiento. Unido a la salud fisica,
constituye una importante venta]a para la realizacién de determinados
trabajos.

En las sociedades modernas, las caracteristicas v la intensidad de la
actividad fisica estdn experimentando una clara evolucién vy en los medios
mds industrializados cada vez es menos necesario el esfuerzo muscular ; en
cambio, en las sociedades en desarrollo esta evolucién ya no es tan clara.
Un aspecto importante de este fendmeno son las repercusiones que puede .
tener sobre la salud. Cabe preguntarse si la disminucién de la actividad
no repercutird sobre la aptitud fisica del sujeto, reduciendo al mismo
tiempo la resistencia a las infecciones. a los téxicos, al calor y al frio y
a otros factores exteriores. Cabe preguntarse asimismo si el aumento del
numero de cardiacos entre los hombres de edad madura no estard rela-
cionado con la disminucién de la actividad fisica y, si éste es el caso,
habra que tratar de poner remedio a esta situacion.

No es nada fécil resolver estos problemas a causa de la insuficiencia de
nuestros conocimientos sobre 1) las relaciones entre el hombre y su medio
ambiente total ; 2) la actividad fisica habitual y su influencia sobre el buen
estado fisico y sobre la incidencia de las card1opat1as y 3) la relacién
existente entre el entrenamiento fisico y la aparicion y el pronéstico de las
cardiopatias. Ademds, no existe ninguna técnica universalmente aceptada
para evaluar el estado fisico de los sujetos sanos o enfermos.

Por todas estas razones la OMS ha convocado una reunién de expertos
a la que ha confiado la misién de evaluar las pruebas de esfuerzo y las
técnicas de medicion de la actividad fisica habitual en el sujeto sano y en

-5 _



6 PRUEBAS DE ESFUERZO Y FUNCION CARDIOVASCULAR

el cardidpata. El primer objetivo del grupo era recomendar técnicas norma-
lizadas y fidedignas que puedan utilizar todos los clinicos e investigadores
que deseen evaluar el estado fisico y la actividad fisica habitual en sujetos
normales y en enfermos CardlaC_OS_.l

'

DEFINICION DEL BUEN ESTADO FISICO

El buen estado fisico es la capacidad para realizar satisfactoriamente un
trabajo muscular en determinadas condiciones ; para evaluarlo se tendran
en cuenta : '

a) la intensidad, la duracién y la naturaleza del esfuerzo maximo que
el sujeto puede resistir ;

b) las relaciones entre el nlvel de esfuerzo submdximo y la reaccion del
organismo a dicho esfuerzo ;

c¢) el tiempo de recuperacién del sistema cardiorrespiratorio después
de un esfuerzo maximo o subméximo, y

d) el grado de fatiga después de una actividad prolongada. 1

Varios indices del buen estado fisico (v. g., potencia aerobia, potencia
y capacidad anaerobias) se pueden expresar en términos fisiologicos.
Sabido es que sobre la potencia aerobia influyen distintos elementos del
sistema de transporte de oxigeno (pulmones, aparato cardiovascular, masa
hemoglobinica, volumen sanguineo, musculatura esquelética’ y sistemas
enzimdticos), pero se conocen mal los factores que influyen sobre la potencia

.y la capacidad anaerobia.

En un ejercicio de breve duracién con un esfuerzo mdximo de menos
de un minuto intervienen sobre todo la potencia y la capacidad anaerobias.
Si el ejercicio es algo mds prolongado (esfuerzo maximo de un minuto a
una hora), el principal factor limitante es probablemente la potencia
aerobia. En los ejercicios prolongados (con un esfuerzo intenso de mds de
una hora de duracién), la potencia aerobia pierde importancia y adquieren
cada vez mds influencia la nutricidon muscular, la circulacién local, la
termorregulacion y el equilibrio humoral. Pero independientemente de Ia
duracién del esfuerzo, el nivel de aptitud fisica estd ademads supeditado a

1 Los distintos aspectos de la relacion entre el estado del aparato cardiovascular y
la aptitud fisica se tratan en las siguientes publicaciones : 1) Proceedings of the Interna-
tional Symposium on Physical Activity and Cardiovascular Health, Toronto, October, 1966.
En: Canad. med. Ass. J., 96, 695. 2) American Heart Association, Committee on Electro-
cardiography (1967) Circulation, 35, 583. 3) Karvonen, M. y Keys, A., ed. (1967)
Proceedings of the Helsinki Conference on Physical Activity and the Heart, Springfield,
Ill., Thomas. 4) Informe sobre la reunion de la Sociedad Internacional de Cardiologia,
Makarska Yugoslav1a Septiembre de 1963, en: Acta Cardiol. (Brux.), 1964, 19, 305.
5) Cumming, G. R. (1968) Circulation, 37, 4.
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otros factores (motivacion, habilidad y diversos factores ambientales) y
puede estar reducido por la presencia de sintomas clinicos subjetivos u
objetivos.

En la practica, los resultados obtenidos en el curso de un ejercicio de
duraciéon media pueden emplearse para calcular la aptitud para realizar un
trabajo de mayor duracion.

PRUEBAS DE ESFUERZO
Aplicaéiones .

Las pruebas de esfuerzo se utilizan mucho, tanto en el ejercicio préctico
de la medicina como en la investigacién y, aunque en modo alguno pueden
reemplazar a Ja exploracion y el juicio clinico, proporcionan informaciones
complementarias indispensables. En general se emplean para evaluar :

1) La aptitud para el trabajo, el deporte u otras actividades.

2) El estado funcional del sistema cardiovascular y resplratono en los
sujetos sanos vy enfermos, es decir a) el estado actual de determinadas

respuestas especificas, y b) la probabilidad de que se desarrolle una enfer-
medad o su prondstico en caso de que ya exista.

3). El efecto de las miedidas preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion
(medicacion, intervenciones quirtrgicas, entrenamiento fisico, etc.).

Estas pruebas sirven ademds para tranquilizar a los enfermos y estimu-
larles'a'que tomen las medidas necesarias para mejorar su estado de salud.

Aun cuando las pruebas de esfuerzo pueden proporcionar ttiles infor-
maciones sobre todas las cuestiones antes mencionadas, hasta ahora apenas
se han ‘utilizado mds que para la investigacién en sujetos sanos y, en la
practica clinica, para el diagnéstico y la evaluacion de las cardiopatias
coronarias. El hecho de que su empleo clinico no se haya generalizado
mds se debe a las siguientes razones :

1) Nunca se ha podido establecer un didlogo eficaz entre fisiclogos
y médicos.

2) Los fisidlogos han introducido gran nimero de métodos diversos,
con frecuencia sin ponerse de acuerdo sobre la terminologia, las técnicas
operatorias o la interpretacién. Existe ademds gran escasez de material
idoneo y de personal suficientemente capacitado.

3) En general, el clinico estudia las respuestas electrocardiogréficas al
esfuerzo mediante pruebas de intensidad invariable o mal graduada, que
se han revelado inadecuadas para la evaluacion del buen estado fisico y
han defraudado las esperanzas puestas en ellas. Hace muy poco tiempo que
los clinicos y epidemidlogos han empezado a valerse de las pruebas de
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esfuerzo ideadas por los fisidlogos para explorar el estado de los sujetos
normales y de los cardiépatas.

Muchas de las pruebas utilizadas por los clinicos y epidemiélogos son
asimismo aplicables a la investigacion, ya que los principios en que se
basan no varian. No obstante, lo mds probable es que esta tltima actividad
requiera técnicas mas perfeccionadas y complejas ; por ejemplo, mientras
que el investigador calcula la potencia aerobia mixima midiendo directa-
mente el consumo méaximo de oxigeno, en la prictica clinica y en los
estudios epidemiol6gicos puede resultar mds préctico evaluar el estado
fisico midiendo las modificaciones de la frecuencia cardiaca ante esfuerzos
submaximos concretos.

Limitaciones

Las pruebas de esfuerzo sirven para evaluar la aptitud fisica, pero no
tienen en cuenta las motivaciones ni los factores afectivos y ambientales
que influyen sobre la salud, el curso de la enfermedad y el rendimiento en
los deportes o en otras actividades. Tampoco permiten medir las reservas
globales del sujeto a lo largo de la vida ni prever las posibles variaciones
de su estado fisico o la interaccidén de enfermedades, tensiones afectivas o
agresiones del medio.

Una sola prueba no indica $i un sujeto determinado va a tolerar un
esfuerzo dado durante los meses o afios siguientes ; por ello, se recomienda
repetir periddicamente las pruebas.

Las pruebas de aptitud fisica no son especificas y pueden dar resultados
similares en sujetos con enfermedades cardiacas de distintas etiologias, asi
como en individuos en malas condiciones fisicas o desentrenados, y en
personas angustiadas o en tratamiento con determinados medicamentos.
Pese a esta falta de especificidad, entre sus resultados y las cifras de morta-
lidad y morbilidad por enfermedades cardiovasculares puede observarse
una correlacion significativa. Los sujetos que soportan las pruebas de
esfuerzo sin presentar alteraciones electrocardiograficas presentan unas
tasas de morbilidad y de mortalidad inferiores a las de los demas.

Pronéstico de la cardiopatia coronaria

Todavia no se ha determinado el valor pronéstico de las pruebas basadas
en la medicién del consumo méximo de oxigeno. En los paises escandinavos
se ha examinado desde este punto de vista a gran nlimero de sujetos hace
cinco afios o mds y conviene hacer todo lo posible para someter a un
nuevo examen a €sas mismas personas.

Las pruebas basadas en la reaccion del electrocardiograma al ejercicio
muscular tienen cierto valor prondstico y se considera que el descenso del



.INFORME DE UNA REUNION DE LA OMS - 9

espacio S-T en un sujeto normal durante un esfuerzo inténso o inmediata-
mente después indica un riesgo elevado de cardiopatia coronaria clinica.
En las personas con cardiopatias arteriosclerdticas, este indicio electro-
cardiografico hace suponer que, en igualdad de circunstancias, son mayores
las probabilidades de recidiva precoz y de mortalidad més elevada. Los
estudios longitudinales realizados en el Reino Unido y en los Estados
Unidos de América® han demostrado que en los hombres que presentan
este signo después de unos tres minutos de ejercicio con carga constante,
las probabilidades de sufrir una cardiopatia coronaria clinica en los siguien-
tes tres a diez afios son cuatro a diez veces mayores que en. los demds.
En algunos de esos estudios, la mitad aproximadamente de las personas
que después presentaron una cardiopatia coronaria fueron clasificadas
como « anormales » (es decir, la sensibilidad de las pruebas fue de 0,5), pero
también se obtuvo una respuesta anormal en un numero diez veces mds
elevado de sujetos que permanecieron indemnes durante un periodo de
vigilancia ulterior de tres a diez afios. Por desgracia, estos datos no se
prestan-a extrapolaciones, ya que los grupos estudiados no estaban bien
definidos desde diversos puntos de vista : muestreo, ausencia de sintomas,
duracién de la vigilancia ulterior, etc.

De todas formas, a juzgar por los datos disponibles parece interesante
fomentar nuevos estudios sobre el valor prondstico de las pruebas de
esfuerzo submdximo y méximo, a poder ser con registro de la respuesta
electrocardiografica. En esos estudios convendria comparar la sensibilidad,
la especificidad, la facilidad de ejecucién, la aceptabilidad y el costo de las
distintas pruebas de esfuerzo y de otros posibles medios de medicion de los
factores de riesgo. Como es poco probable que con una sola prueba se pueda
identificar netamente a los sujetos expuestos a sufrir una cardiopatia coro-
naria, convendria determinar el valor prondstico de distintas combinaciones
de factores (ambientales, psicolégicos, genéticos, fisioldgicos, anatémicos y
patolégicos). Seria asimismo interesante realizar un estudio longitudinal
de muestras tomadas de colectividades con diferentes caracteristicas cultu-
rales y sociales. Para que un estudio de este tipo no se prolongue demasiado
habrd que prepararlo de manera que se puedan reunir y comparar datos
procedentes de distintas fuentes.

METODOS

Las pruebas de esfuerzo tienen principalmente por objeto evaiuar los
efectos del ¢jercicio fisico sobre el corazén y el aparato circulatorio, deter-
minar los limites de actividad de un individuo y hallar los factores que

1 Brody, A. J. (1959) J. Amer. med. Ass., 171, 1195 ; Mattingly, T. W. (1962) Amer.
J. Cardiol., 9, 395 ; Rumtall, C. A. y Acheson, E. C. (1963) Brit. med. J., 1, 423.
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influyen en el prondstico y el tratamiento. Estas pruebas permiten medir
las posibilidades fisicas del sujeto en determinadas condiciones y descu-
brir los signos y sintomas de disfuncién cardiorrespiratoria que pueden
impedir que el sujeto alcance el maximo consumo tedrico de oxigeno.

Convendria utilizar los mismos métodos de prueba para los sujetos
sanos y para los cardidpatas. Lo ideal seria poder aplicar las técnicas a
toda clase de sujetos no encamados, desde ¢l campedn de atletismo hasta
el paciente con trastornos cardiacos ; en la practica, sin embargo, habra
que elegir el tipo de prueba y la intensidad del esfuerzo requerido en funcién
de la seguridad del sujeto.

Tipos de ejercicios

Las pruebas de aptitud fisica comprenden diversos ejercicios : carreras,
marcha, pedaleo en bicicleta ergométrica, subida de escalones y giro de
manivela. En la figura adjunta pueden verse los distintos tipos de cargas
utilizables y en’el Anexo se da una lista de publicaciones sobre las distintas
técnicas. En el siguiente cuadro se comparan las respectivas ventajas de
los tres tipos de aparatos més empleados (correa sin fin, escaleras y bici-
cleta). No hay que olvidar que la importancia relativa de los distintos
factores enumerados en el cuadro depende de los objetivos de la prueba y
de las condiciones en que se ejecute, por lo que el mérito absoluto de una
técnica determinada no puede deducirse de la « puntuacién » que se le
atribuye en el cuadro.

TIPOS DE CARGA UTILIZADOS EN LAS PRUEBAS DE ESFUERZO *

Carga constante -_ Aumento casi continuo
‘ de la carga

Serie discontinua de Aumento continuo de la
cargas crecientes con carga en "escalones'' _J_I_J—
intervalos de reposo

WHO 81863

* Todos estos tipos de carga son utilizables en cualquiera de los siguientes tipos de prueba:
escalones o banco, bicicleta derecha, bicicleta invertida y correa sin fin.

El orden de preferencia de las pruebas de esfuerzo es: bicicleta ergo-
métrica corriente, escalera y correa sin fin. La prueba que probablemente
se presta mejor al empleo general es el ejercicio en la bicicleta ergométrica
corriente con cargas crecientes, mantenidas durante un minimo de cuatro
minutos cada una y sin periodos de reposo intermedios (a condicién de que
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VENTAJAS RESPECTIVAS DE LAS DISTINTAS PRUEBAS DE ESFUERZO *

Tipo de prueba
Criterio
Bicicleta Bicicleta Correa
Escalones | yoiccha | invertida | sin fin
A. FACILIDAD DE EJECUCION
Necesidad de adiestramiento previo +4++ ++ - +4++ a
Obtencién de un Vg, elevado ‘ ++ ++ = + 4+
Rendimiento del sujeto con el (\702) méx. + + 4+ + + 44
Facilidad de calibracion del aparato . b ++ ti ++ ;’, 404 ¢
Facilidad de medicion del esfuerzo apli-
cado . +4 7 +++ +++ 7 g
Facilidad de obtencién de los siguientes
datos durante la prueba méxima:
ECG ‘ + ++ ++ +
Tensién arterial - ++ +++ -
Muestras de sangre —_ +4 44+ +
Volumen respiratorio y oxigeno + ++ ++ +
Necesidad de prever una asistencia de
urgencia A + —_ + 4+ _
Facilidad de respiracién +++ ++ + +++
Facilidad de obtener un aumento casi con-
tinuo del esfuerzo = ++ ¢, +4+ ¢ | ++o0L e
. +++d 444 d
B. AUSENCIA DE INCONVENIENTES
Peligros +++ o 4 +++ -
~ 1
Necesidad de poseer cierta habilidad + + — +4 1
Fatiga muscular local con cargas elevadas + — — +4
Necesidad de personal capacitado ++ ++ ++ +
Costo del equipo +++ ++ ;, + c:i _———
Entretenimiento (incluida la necesidad de
una calibracion continua) +++ +4 e, td| 4 ¢, £4 =
Ruido +++ = = _
Tamafo del aparato # +++ + - —_
Comodidad de transporte 4 + 4+ ++ ¢, Ld| L ——d —_
Necesidad de conexiones eléctricas & b ++ ;, ++ ;, —_—
Necesidad de coordinacion neuromusculo-
esquelética - - + _
Control del esfuerzo & —— — ¢+t d|—c,++d| +++

* En el presente cuadro se evaltian los cuatro tipos de pruebas segun los criterios expresados
en la primera columna : +++ indica méxima facilidad, menores inconvenientes, maximas ventajas,
etc.; ——— indica maxima dificultad, mayores inconvenientes, menores ventajas, etc. El punto
intermedio se representa por . Cuantos més signos + (0 menos signos —) retina una prueba
en el total del cuadro, menos dificultades presenta.

e Mas dificil cuando aumenta la velocidad o la pendiente. b Innecesario. ¢ De
friccion. d Eléctrico. e La calibracién es facil para el &ngulo, pero méas complicada
para la velocidad. ! Mas dificil a la potencia maxima. ¢ Soélo puede hacerse un célculo
aproximado. h Factor de importancia secundaria. i Aumenta con la velocidad.
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el sujeto tolere bien el esfuerzo). Si las circunstancias obligan a utilizar
escalones, los resultados obtenidos en ambas pruebas pueden compararse
midiendo la intensidad del esfuerzo y la respuesta funcional.

Teéricamente, la medicién del consumo méximo de oxigeno ha de
basarse en el maximo esfuerzo que el queto es capaz de realizar. El consumo’
méximo de oxigeno acusa ligeras variaciones segun el tipo de ejercicio ya:
que, por ejemplo, es algo mas elevado en la marcha o la carrera (tanto en
llano como cuesta arriba) que en la subida de escaleras y el pedaleo ; sin
embargo, estas diferencias no son tan importantes que impidan comparar,
los resultados obtenidos en estos tres tipos de ejercicios. Con la prueba:
de la manivela se han obtenido cifras de consumo de oxigeno considera-
blemente inferiores en varios laboratorios, pero con manivelas de gran
tamafio los valores son comparables a los del pedaleo. Convendria estudiar,
miés a fondo la prueba de la manivela, ya que es especialmente util en el
caso de los sujetos con trastornos de los miembros inferiores.

Si la prueba mide el trabajo de preferencia al consumo de oxigeno, el
rendimiento habrd de ser constante en los distintos esfuerzos y en todos
los sujetos. El ejercicio que se imponga ha de ser natural y ficil de realizar,
y se dard por terminado cuando el sujeto acuse agotamiento general y,
disnea, y no simplemente fatiga muscular local. Las pruebas no deben
angustiar innecesariamente al sujeto ni el adiestramiento debe influir sobre
el esfuerzo maximo posible. Afortunadamente, es muy escasa la influencia’
del aprendizaje sobre el esfuerzo en la correa sin fin, la bicicleta o las
escaleras. : :

Con fines diagnodsticos, y:a pesar de sus muchas limitaciones, se utiliza
con frecuencia la prueba de subida y bajada de dos escalones durante tres
minutos con medicion de la respuesta electrocardiogrifica al esfuerzo
(« prueba doble de Master »). Pero en vista de sus inconvenientes, conven-
dria idear una prueba de carga variable que permitiera medir la respuesta;
del sujeto en fracciones de la potencia aerobia total de un sujeto normal de,
la misma edad. El valor mds aproximado parece ser la frecuencia del pulso’

tomada al 75 % del valor «normal» de (Voz),mlx segun la edad y el sexo.
Convendria pues preparar tablas con las frecuencias de pulso correspon-
dientes a las distintas edades y esfuerzos. :

Técnicas

Como en otras publicaciones ! se han descrito en detalle las distintas
técnicas, en la presente seccién sélo se formulardn algunas observaciones
de interés sobre cada prueba. '

! Lange-Andersen, K. Measurement of maximal oxygen uptake, and related respz-
ratory and circulatory functtons En: IBP handbook (en preparacién); Denolin, H. y
Konig, L. (1967) Ergometry in cardiology Symposmm, Frelburg- im-Breisgau ;. I. Inter-
nationales Seminar fiir Ergometrie, Berlin, 1965. .
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Escalones. Importa normalizar la velocidad de subida y la altura de los
escalones. La altura dependera del ritmo y de las cargas impuestas. Un
ritmo inferior a 60 pasos por minuto (15 idas y vueltas) puede resultar
incomodo por demasiado lento, mientras que si pasa de 180 pasos por
minuto el sujeto tropezard facilmente. Para conseguir el maximo esfuerzo
en sujetos jovenes en buen estado fisico se necesitan escalones de una altura
total de 40 a 50 cm por lo menos. Para calcular el trabajo realizado se
anotard el numero total de pasos y el tiempo que ha durado la prueba.
Hay que cerciorarse de que el sujeto se endereza bien después de subido el
ultimo escalén y de que afirma ambos talones en el suelo después de cada
bajada.

Bicicleta ergométrica. Las bicicletas ergométricas tienen un sistema
de frenado mecanico o eléctrico ; en ambos casos es importante calibrar
frecuentemente el dispositivo.> En general, el ritmo de pedaleo dptimo es
el de 50-60 rev/min, pero se puede aumentar para las pruebas de gran
rendimiento. El trabajo mecdnico se calculard con ayuda de un cuenta-
rrevoluciones. Es asimismo 1til que el aparato disponga de un velocimetro
claramente visible con el que el sujeto pueda regular su pedaleo.

Marcha y carrera. En el laboratorio los efectos de la marcha y de la
carrera se pueden estudiar sobre rodillos. Sobre. el terreno puede trazarse
un 1ecorr1d0 que exija un gasto de energia equivalente.

Los rodillos pueden disefiarse de forma que se puedan regular y medir
Ia velocidad y la pendiente. Las medidas de seguridad habrdn de ser mds
estrictas con la correa sin fin que con la bicicleta o las escaleras, sobre todo
a grdndes velocidades.

Al aire libre, el oxigeno necesario para una determinada velocidad de
marcha o de carrera estd influido por la superficie del terreno y la velocidad
y-direccién del viento. Parece ser que en la carrera cuesta arriba las nece-
sidades de oxigeno son mayores que cuando se recorre la misma distancia
y la misma pendiente sobre la correa sin fin. ya que en el primer caso hay
que elevar el cuerpo.

Intensidad, duraciéon y carga
Intensidad -

El trabajo aerobio méximo (W ,4,) equivale al esfuerzo realizado en el
momento en que se estabiliza el consumo de oxigeno. Todos los esfuerzos
inferiores a éste, son trabajo submdximo ; por trabajo hipermdximo se

entenderd cualquler esfuerzo superior a Wmax, en el cual se recurre en
medida cada vez mayor al metabolismo anaerobio.

1 Para una informacién més amplia, véase : US Public Health Service (1967) Cali-
bration of two blcycle ergometers used by the health examination survey, Washmgton
D.C. (US Public Health Service Publication N° 1000, Ser. 2, N° 21).
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Pruebas mdximas. En general se considera que si se trata de determinar

el V.Vméx, habrd que medir directamente el consumo maximo de oxigeno.
Se realizardn ejercicios de intensidad creciente hasta que ya no aumente
mds el consumo de oxigeno ; la estabilizacién ha de estar suficientemente
clara como para que se pueda estar seguro de que realmente se ha llegado
al méximo. Pueden obtenerse buenos resultados en adultos jévenes bien
dispuestos a colaborar, pero las probabilidades de llegar a la verdadera
cifra médxima disminuyen si los sujetos son menos aptos, estdn seleccionados
al azar o solo estdn a disposicion de los investigadores durante los breves
periodos que dura la prueba. Los participantes a la reunién estiman que
siempre que se haga una prueba de esfuerzo méximo debe estar presente
un médico, aun cuando se trate de sujetos normales.

Pruebas submdximas. Casi todos los métodos de evaluacién del rendi-
miento submdximo se basan en el supuesto de que existe una relacién
aproximadamente lineal entre la frecuencia cardiaca y el consumo de
oxigeno en situacién estable o un esfuerzo equivalente, en un intervalo

comprend1do entre un cierto nivel minimo de esfuerzo y el W ... A fin de
precisar esta relacion habrd que hacer mediciones a distintos niveles muy
espaciados de esfuerzo submdximo. El nivel mds bajo debe corresponder a
una frecuencia de pulso superior a 120 pulsaciones por minuto (especial-
mente en sujetos jovenes) y el mds elevado se debe aproximar tanto al
miximo como lo permitan la seguridad del sujeto y otras consideraciones
pertinentes.

El consumo méaximo de oxigeno (o la potencia méxima) se puede calcu-
lar de dos maneras a partir de los resultados de las pruebas submdximas.

1) Inscribir los resultados en una curva y extrapolar hasta la frecuencia
cardiaca mixima prevista; de esta forma se podrd leer el consumo de

oxigeno o la potencia mdxima correspondiente, es decir (V 02)max O Wméx.
Al elegir la frecuencia mdxima cardiaca habrd que tener en cuenta la edad
y ¢l sexo del sujeto.

2) Medir la frecuencia cardiaca con una o dos cargas submaximas,
junto con el consumo de oxigeno o la potencia correspondientes, y a conti-
nuacion calcular directamente en un nomograma el consumo méaximo de
oxigeno. El nomograma se puede trazar empiricamente o a partir de la
relacion lineal antes sefialada ; en cualquier caso, habrd que tener en cuenta
que la frecuencia mdxima del pulso disminuye con la edad.

Los resultados de las pruebas submdaximas también pueden expresarse
directamente sin calcular el consumo maximo de oxigeno. El procedimiento
habitual consiste en anotar 1) el consumo de oxigeno o la potencia corres-
pondientes a una determinada frecuencia cardiaca, o 2) la frecuencia del
pulso correspondiente a una potencia o un consumo de oxigeno determi-
nados. También en este caso habrd que tener en cuenta la disminucion de
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la frecuencia maxima del pulso con la edad. Esto es ficil si todos los datos
se expresan en relacién con una fraccion constante de la potencia aerobia ;
resulta comodo, por ejemplo, utilizar una proporciéon de 75 %, que estd
proxima al comienzo de un trabajo anaerobio importante.

La forma de exponer los resultados de la prueba dependeran del objetivo
de ésta y del estado fisico del sujeto. De todas formas, en todos los casos
se haran constar los datos recogidos directamente.

Duracion

En las pruebas mdximas se necesita menos tiempo para obtener una
medicién satisfactoria a un nivel determinado que en las pruebas sub-
maximas. No obstante, se desechard el resultado si no se ha conseguido una
determinada duracion minima del esfuerzo. En las pruebas submdiximas, el
tiempo necesario para alcanzar un nivel relativamente estable variard en
funcién de la carga ; por ejemplo, puede ser algo inferior con cargas cre-
cientes que con una carga Unica.

Carga
Existen tres posibilidades (véase la figura de la pégina 10) :

Carga constante. En un dia determinado, cada sujeto realiza la prueba
con un esfuerzo tinico y constante. El esfuerzo puede ser idéntico para
todos los sujetos o se puede adaptar al estado de salud y a la aptitud fisica
de cada uno.

Este tipo de prueba se puede utilizar para medir el consumo maximo
de oxigeno y para los estudios de « recuperacién » ; practicada después de
algunas pruebas preliminares con distintas cargas, sirve asimismo para
determinar la « potencia méxima tolerada », es decir, la carga que se puede
soportar durante un tiempo dado manteniendo constante algtin factor como,
por ejemplo, la ventilacién.

Serie discontinua de cargas crecientes. Consiste en una serie de ejercicios
con cargas cada vez mayores, con breves periodos de reposo intercalados.

Aumento continuo de la carga. En esta prueba la carga se va aumentando
en una serie casi continua de pequefias etapas de duracion variable, pero
siempre breves, sin periodos de reposo. Una modalidad especial de esta
técnica es aumentar la carga de una forma realmente continua. Puede
conseguirse un aumento casi continuo con la bicicleta ergométrica o la
correa sin fin, mientras que cuando se utilizan escalones es mds dificil
obtenerlo ya que lo que hay que modificar es la velocidad de los movi-
mientos del sujeto.

Las pruebas con aumento continuo de la carga dan resultados muy
comparables a los que se obtienen con la repeticién durante varios dias de
pruebas mdximas o submdximas de carga constante, pero resultan prefe-
ribles en la préctica clinica corriente.
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Preparacién para la prueba

Lo me_]or es realizar la prueba por la mafiana despues de una buena
noche de reposo. Durante la vispera el sujeto debe evitar todo esfuerzo
muscular intenso. Antes de la prueba se le dejard reposar una hora en un
lugar comodo, sin comer ni fumar ; ademas, habrd que cerciorarse de que

en las horas anteriores no ha ingerido estimulantes, alimentos grasos.o

comidas voluminosas. A poder ser se suspenderd todo tratamiento medica-
mentoso previo, pero, si esto no es posible, se anotaran las concentraciones
o dosis recibidas. Antes de la prueba se practicard un reconocimiento médico,
que comprenderd un electrocardiograma de reposo en varias derivaciones.
El sujeto llevara ropa cémoda y ligera. Antes de empezar la prueba se le
explicard la naturaleza de ésta y se le dejard que la practique durante unos
momentos. Uno de los objetivos de esta explicacion preliminar consiste en
calmar sus aprensiones que pueden favorecer la aparicion de arritmias
cardiacas.

La habitacion utilizada debe tener una temperatura mfenor a 25°C y
una humedad relativa que no llegue al 65 %. Se evitara todo calor radiante
excesivo. Si se utiliza un ventilador, se tomard nota de la temperatura real.
Cuando corresponda, se registrard asimismo la altitud.!

Contraindicaciones y precauciones

Las pruebas de esfuerzo estdn contraindicadas en los sujetos con :
1) Insuficiencia cardiaca manifiesta. '

2) Infarto de miocardio o miocarditis sufridos en los tres meses ante-
riores, o sintomas y signos electrocardiograficos que permitan sospechar la
inminencia de uno de esos procesos.

3) Enfermedades infecciosas agudas, inestabilidad metabdlica o signos
de embolia pulmonar reciente..

Habrd que tomar precauciones especiales si el sujeto presenta alguno
de los siguientes trastornos : fibrilacién o aleteo auriculares, bloqueo auri-
culo-ventricular manifiesto, bloqueo de rama izquierda, sindrome de Wolff-
Parkinson-White y estenosis adrtica. ‘

Las pruebas que exigen un esfuerzo intenso se efectuardn siempre en
presencia de un médico, aun cuando se trate de un sujeto sano. El personal
encargado de las pruebas debe conocer bien los signos y sintomas alarmantes
y estar en condiciones de aplicar los primeros auxilios. Se tendrd siempre
a mano el material de urgencia necesario para la reanimacion cardiorrespi-

L Para mas detalles sobre la influencia de la altitud, véase : The physiological effects
of altitude : Proceedings of the Interlaken Symposium, September 1962, Londres, Per-

gamon, 1964.



INFORME DE UNA REUNION DE LA OMS 17

ratoria (medicamentos, aparatos de desfibrilacién y ventilacion pulmonar
asistida). El osciloscopio de rayos catdédicos es util-para vigilar de continuo
el electrocardiograma en los enfermos predispuestos a las arritmias.

Una vez terminada cada fase de la prueba, o la prueba en su totalidad,
importa evitar la hipotensiéon postural y el enfriamiento excesivamente
rapido del sujeto. Los problemas posturales se pueden reducir al minimo si
se dispone de una cama o un sillén de respaldo inclinable ; si Ia prueba se
efectiia en pie puede ser necesario reducir gradualmente el esfuerzo.

Interrupcion de la prueba

En general se considera que la prueba de esfuerzo debe interrumpirse
cuando aparecen los siguientes sintomas y signos :

Sintomas : dolor de intensidad creciente, con o sin alteraciones electro-
cardiograficas ; lipotimia ; disnea intensa; fatiga intensa y claudicacion
intermitente.

Signos clinicos : palidez ; sudor frio ; cianosis ; marcha vacilante ; res-
puestas confusas a las preguntas fac1es de insuficiencia cerebrovascular y
sacudidas de la cabeza.

Signos fisicos : hipotensién o pulso blando a consecuencia del ejercicio,
y el aumento de la presion sistolica por encima de los limites que corres-
ponden a la edad y al estado clinico del sujeto.

Signos electrocardiogrdficos : Arritmia paroxistica supraventricular o
ventricular ; sucesiéon de complejos ventriculares prematuros que aparecen
antes del final de la onda T ; trastornos de la conduccidén que no se limitan
a un ligero bloqueo auriculoventricular, y depresién de R-ST de tipo
horizontal o descendente superior a 0,2 mV.

Mediciones

. Un andlisis hemodindmico detallado durante el esfuerzo comprende
diversas determinaciones : volumen-minuto cardiaco, frecuencia cardiaca,
presiones en las circulaciones general y pulmonar, y estudio electrocardio-
grafico. completo. Para realizar correctamente todos estos trabajos es indis-
pensable un laboratorio de hospital muy especializado. No obstante, tanto
en la consulta del médico como en los laboratorios modestamente equipados
podréan practicarse algunas determinaciones ttiles de la funcion circulatoria,
v. g., frecuencia cardiaca, tensién arterial en el brazo (por el método
indirecto) y electrocardiograma corriente.

Frecuencza cardiaca

Durante un esfuerzo moderado la palpacion o la auscultacion permiten
medir con bastante exactitud la frecuencia cardiaca. No obstante, cuando



18 PRUEBAS DE ESFUERZO Y FUNCION CARDIOVASCULAR

el ejercicio es intenso esta medicacién va haciéndose cada vez m4s dificil y
es necesario recurrir al ECG.

Tension arterial

Para medir con precision las presiones en las circulaciones general y
pulmonar habria que recurrir a las técnicas intravasculares, raramente
accesibles en la préctica ordinaria. Por el método clinico habitual se puede
medir indirectamente la tension arterial braquial durante el ejercicio ; de
esta forma es ficil medir la presion sistélica ; en cambio, la medicién de
la presion diastélica ofrece mayores dificultades.

Electrocardiograma

Se utilizardn las mismas derivaciones antes, durante y después del
ejercicio. En el electrocardiograma se observard el ritmo cardiaco, la
conduccién auriculoventricular e intraventricular, y las modificaciones del
segmento ST, cuyas variaciones y pendientes se medirdn con precisidn. Se
obtienen mds datos con una combinacién de derivaciones representantes
de los componentes X, Y y Z del ECG que con derivaciones Unicas. El
electrodo explorador se suele colocar en el térax entre C, y Cq y el electrodo
indiferente en la frente, sobre el mango del'esternén o en posicién Cg
derecha ; puede asimismo emplearse la « central terminal ». Entre otras
posibilidades, pueden citarse las derivaciones unipolares o bipolares con
los electrodos fijos a los miembros.

Volumen-minuto

En los hospitales, la determinacién del volumen-minuto cardiaco se
hace mediante la toma de muestras de sangre y en el cateterismo intra-
vascular (v. g., por el método directo de Fick o por distintas aplicaciones
del principio de Hamilton) o bien midiendo la radiactividad en la zona
precordial después de inyectar por via intravenosa un isétopo radiactivo.
Ninguno de estos métodos es aplicable en las condiciones de la préctica
corriente.

En los trabajos de investigacion se han utilizado diversos métodos
incruentos, como la respiraciéon de acetileno y anhidrido carbdnico en cir-
cuito cerrado o la técnica de Becklake con monéxido de nitrégeno, que
convendria perfeccionar con miras a un empleo méas general.

Consumo de oxigeno

La determinacién del consumo de oxigeno en sistemas de circuito abierto
se utiliza sobre todo en la investigacion. Los sistemas de circuito cerrado
tienen inconvenientes importantes que les restan precision e 1mp1den que se
generalice su empleo :
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1) Estin mucho mds expuestos a los errores consecutivos a escapes
que los sistemas de circuito abierto.

2) El desplazamiento de la posicidn espiratoria méxima o las modifi-
caciones del volumen de sangre tordcica pueden falsear los resultados.

3) Las variaciones de la temperatura, sobre todo en regimenes meta-
bélicos altos, pueden dar lugar a errores volumétricos.

4) La mayor parte de los aparatos actuales tienen una resistencia y
una inercia excesivas en regimenes metabodlicos elevados.

5) Los aparatos son excesivamente grandes, poco prdcticos y caros.

Toda determinacién del intercambio respiratorio de gases exige una
labor analitica cuidadosa y precisa. Para evitar errores sistemdticos conviene
aprender las técnicas de medicién en un laboratorio de referencia. Todos
los valores que se obtengan se expresardn en funcion del peso del sujeto.

Recuperacién de los gases espirados. La resistencia a la respiracion se
debe reducir al minimo en todo el sistema, especialmente en las vélvulas y
llaves, los tubos y las bolsas espirométricas. Habrd que evitar cuidadosa-
mente todo escape, especialmente en la boquilla ; las mdscaras son menos
recomendables que las boquillas, ya que es mas fdcil que tengan escapes o
que planteen problemas de juntas o de espacios muertos. Si la prueba se
efectia en una habitacién habrd que procurar que esté bien ventilada para
que el sujeto inhale aire fresco.

Medicion de los volimenes gaseosos. El volumen del aire espirado se
medird por medio de un aparato preciso v bien calibrado con la maxima
exactitud ; por ejemplo, un espirémetro o un dispositivo medidor de gases
en seco o con liquido.

Muestreo y andlisis de los gases. Las concentraciones de oxigeno y de
anhidrido carbonico se determinardn con toda precision por métodos
quimicos o fisicos en una fraccién del aire espirado. Por lo general, los
métodos quimicos son més econémicos desde el punto de vista del instru-
mental y poseen una precision ligeramente superior en manos de personal
capacitado pero, en cambio, requieren mds tiempo que los métodos fisicos.

Estudio de la recuperacion

Pulso. La curva de recuperacién del pulso no tiene gran valor para
medir la aptitud fisica a causa, en parte, de que es dificil aplicar la misma
carga inicial a sujetos de edad, estado general y peso muy distintos. No
obstante obtenida después de un ejercicio normalizado, la curva de recupe-
racién permite seguir la evolucién del estado fisico de un determinado
sujeto.

Electrocardiograma. En ciertos casos, las anomalias electrocardiograficas
se acentian después del ejercicio. La recuperacion del ECG tiene valor
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diagnostico (véase la pagina 18) y un interés practico, ya que las extrasistoles
esporadicas durante el ejercicio pueden transformarse en una arritmia més
importante en el momento en que cesa el esfuerzo.

Deuda de oxigeno. La « deuda » de oxigeno que produce un ejercicio
ritmico agotador refleja la capacidad anaerobia y sirve para evaluar la apti-
tud para los deportes de competicion, pero es dificil de medir y apenas
guarda relacién con el estado fisico de un sujeto de tipo medio. La deuda
de oxigeno después de un ejercicio submaximo tiene una cierta relacién con
la funcién cardiovascular, pero nada demuestra que proporcione datos que
no puedan obtenerse midiendo el consumo méximo de oxigeno.

Otras mediciones fisiologicas

Con ciertos fines concretos pueden hacerse otras determinaciones :
factores respiratorios (volumenes pulmonares estatico y dindmico, y capa-
cidad de difusién), factores circulatorios (volumen cardiaco, volumen
sanguineo y hemoglobina total), concentracion sanguinea de 4cido l4ctico,
tension de O, y de CO, en la sangre arterial, pH sanguineo y diversos
indices de la funcion muscular como la fuerza isométrica maxima.

Medidas antropolégicas ‘

En las pruebas de aptitud fisica hay que determinar, como minimo, la
talla y el peso del sujeto ; se recomienda asimismo medir el espesor del
pliegue cutdneo.

Otras pruebas de « stress »

La hipoxia se ha empleado a veces para evaluar el estado de las corona-
rias, pero nada demuestra que aporte datos més ttiles que con las pruebas
de esfuerzo. Otras técnicas — aplicacion de « stress » térmicos, estimulacién
ritmica del corazén, administracién de firmacos — son asimismo inte-
resantes y, por consiguiente, convendria estudiarlas més a fondo.

Pruebas inespecificas de aptitud fisica

Existe una gran variedad de pruebas inespecificas de aptitud fisica, en
su mayoria desarrolladas por las escuelas de educacion fisica ; muchas de
ellas se basan en la medicién del rendimiento gimndstico. No obstante,
exceptuando la medicion del tiempo necesario para correr 800 6 1500 m
(que, por lo general, no se incluye entre estas pruebas), su relacién con el
estado cardiovascular es tan imprecisa que no se ha considerado conve-
niente tratarlas en el presente informe.

Un segundo grupo de pruebas inespecificas se basa en el andlisis de la
frecuencia cardiaca y de la dureza del pulso. Estas pruebas no estdn exentas
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de justificacion teorica ya que existe cierta relacion entre'la dureza del pulso
y el volumen de expulsion, pero los participantes a la reunién han consi-
derado que, en todo caso, basta con indicar cudl es la frecuencia cardiaca
o la dureza del pulso en determinadas condiciones. '

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de las pruebas de aptitud fisica pueden interpretarse con
arreglo a los siguientes criterios : 1) trabajo exterior realizado ; 2) consumo
méximo de oxigeno ; 3) adaptacion de los sistemas cardiovascular y respi-
ratorio, y 4) respuesta o reaccion eléctrica del corazéon (ECG).

Sobre esta base es posible definir la aptitud fisica de los sujetos en los
que se ha podido medir o calcular con precisién el consumo méximo de
oxigeno. De esta forma cabe comparar a estos sujetos entre si y seguir la
evolucién de su estado fisico, asi como comparar los valores medios corres-
pondientes a distintos grupos de poblacion y clasificar las aptitudes relativas

de cada sujeto mediante criterios precisos y definibles como el (VOy) 4« ¥ €l

(V03)max Por kilo de peso y por minuto. La aptitud fisica evaluada de esta
manera puede considerarse como una expresion satisfactoria del estado de
salud del sujeto, si bien no excluye la posibilidad de una enfermedad
orgénica del mismo modo que una aptitud fisica deficiente no indica necesa-
riamente la existencia de tal enfermedad.

En presencia de contraindicaciones puede ser imprudente y hasta peli-
groso someter al sujeto a una pruecba de consumo maximo de oxigeno e
incluso a esfuerzos que puedan provocar la aparicion de sintomas patolo-
gicos. En estos casos se pueden obtener datos muy valiosos evaluando la
respuesta a cargas submaximas, con lo que pueden establecerse compara-
ciones siempre que se utilicen esfuerzos uniformes.

En algunos sujetos no se puede medir, ni siquiera evaluar aproximada-
mente por extrapolacion, el consumo maximo de oxigeno. En estos casos -
serd necesario interpretar las pruebas de acuerdo con la naturaleza y la
intensidad de los factores que aparecen como limitantes en el punto mas
elevado de consumo de oxigeno que el sujeto pueda alcanzar. Tanto estos

- factores limitantes (v. g., aparicién de un bloqueo de rama, clara desviacién
del espacio ST o aumento desproporcionado de la tension sistélica durante
el ejercicio) como la intensidad del esfuerzo que ha provocado su aparicién,
se pueden medir y comparar. Cuando hay que interrumpir una prueba por
razones clinicas, cabe concluir no sélo que el estado fisico del sujeto es
malo sino también que tiene bastantes probabilidades de padecer una enfer-
medad orgédnica establecida o incipiente. En estos casos, el médico habra
de adoptar siempre Jas medidas que se impongan.
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Los factores limitantes de caricter subjetivo, como el dolor o la lipo-
timia, que no se acompaiian de signos objetivos de disfuncién pueden estar
relacionados con factores mensurables o ser una indicacion de enfermedad.
La claudicacion, por ejemplo, puede deberse a una arteriosclerosis local
demostrable por arteriografia.

Las modificaciones electrocardiograficas se deben interpretar en funcién
de la carga y de las variaciones de otros parametros cardiovasculares como
la frecuencia cardiaca y la tension arterial. El producto de la frecuencia
cardiaca por la tension sistélica puede considerarse como un indice de las
necesidades de oxigeno del miocardio; para una medicion mds precisa
habrd que tener ademds en cuenta las dimensiones del corazon. La mala
oxigenacion del miocardio puede deberse no sélo a insuficiencia del riego
coronario sino también a unas necesidades desproporcionadas de oxigeno
del corazon ; de ahi que puedan observarse las mismas modificaciones del
segmento ST en los sujetos con una cardiopatia coronaria y los que tienen
una lesidon valvular pero una circulacién coronaria normal. Entre las otras
causas de alteracion del metabolismo miocdrdico que provocan modifica-
ciones aparentemente patolégicas del segmento ST figuran el aumento del
tono simpético, la angustia, la astenia neurocirculatoria, el hipertiroidismo,
la anemia, las infecciones y los medicamentos que actuian sobre el miocardio.
Puede obtenerse una idea del grado de anoxia miocdrdica, al menos en
los sujetos con trastornos coronarios, midiendo las alteraciones del seg-
mento ST. Estas alteraciones han de evaluarse en funcién del esfuerzo
impuesto al organismo y al corazén por lo que la anoxia miocardica serd
tanto mayor y el prondstico tanto mas sombrio cuanto menor sea el esfuerzo
que provoca esas alteraciones. Aun cuando éstas son inespecificas desde el
punto de vista diagnéstico, su presencia debe hacer sospechar una coronario-
patia una vez excluidos los factores antes mencionados y si se considera
improbable cualquier otro proceso. En cambio, la ausencia de modifica-
ciones electrocardiograficas no demuestra terminantemente que no exista
una enfermedad coronaria caracterizada.

RELACION ENTRE LAS PRUEBAS DE ESFUERZO
Y OTRAS ACTIVIDADES

Las pruebas de esfuerzo proporcionan datos sobre la potencia aerobia
que pueden ser utiles para orientar a las personas sobre su trabajo y otras
actividades. Aun cuando las pruebas de esfuerzo no evalian la respuesta del
sujeto a los factores afectivos y ambientales que pueden influir sobre su
rendimiento, proporcionan un indice objetivo de su aptitud fisica en las condi-
ciones de prueba. Ademds permiten comparar la potencia aerobia del sujeto,
medida o calculada, con las exigencias energéticas medias y mdximas de
una determinada actividad.
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Las necesidades energéticas de cualquier actividad profesional se pueden
determinar basdndose en una descripcion detallada de la misma : naturaleza,
ritmo y modalidades del trabajo; medio ambiente en que se¢ realiza ;
pericia necesaria ; necesidad de inclinarse, agacharse o levantarse, y medios
de transporte necesarios para iry volver de la casa al lugar de trabajo. Se han
publicado algunos estudios sobre el gasto energético que implican diversas
actividades profesionales recreativas.!

Para determinar si, desde el punto de vista energético, un sujeto estd en
condiciones de efectuar un trabajo dado, se comparard su rendimiento en
las pruebas de esfuerzo con el consumo calérico maximo y el.consumo
normal exigidos por ese trabajo. Han de calcularse la duracién y magnitud
de los esfuerzos maximos, que: s comparardn con las cargas mdximas
toleradas por el sujeto en la prueba de esfuerzo sin presentar sintomas o
signos de fatiga. ‘

Cuando se determina si un sujeto es apto para un cierto trabajo, el
factor limitante suele ser la capacidad de esfuerzo miximo mds que la de
esfuerzo sostenido. Los cargadores de muelle, los obreros metalurgicos y
los agricultores alcanzan importantes cifras de consumo energético en perio-
dos de unos dos minutos, seguidos de periodos andlogos de reposo. Si el
esfuerzo maximo requerido para un trabajo es superior a la capacidad
aerobia médxima del individuo, habrd que modificar el trabajo, bien cam-
biando el ritmo o bien suprimiendo aquellos aspectos que requieren un
esfuerzo excesivo. Si esto no es posible, en general se considera que el sujeto
no es apto para ese trabajo.

La potencia aerobia maxima es asimismo un importante factor para
determinar el nivel de trabajo sostenido que conviene a una persona dada.
En el sujeto normal se calcula que el gasto calérico medio admisible oscila
entre el 35 y el 50 % aproximadamente de su potencia aerobia mdxima,
pero en los enfermos cardiacos esa proporcion se ha de ajustar segiin las
condiciones de cada caso. Por ejemplo, una persona que pese 75 kg y cuya
potencia aerobia méxima sea de 2,25 litros de oxigeno por minuto
(30 ml/kg/min) estard normalmente en condiciones de realizar un trabajo
sostenido equivalente a 1,1 litros por minuto (15 ml/kg/min), o sea 5,5 kcal/
min. Para determinar si el trabajo de una persona estd dentro de sus posi-
bilidades, se recurrird a los datos publicados sobre los requerimientos ener-
géticos del trabajo en cuestion. Los estudios ergométricos han puesto de
manifiesto que la mayor parte de los empleos sedentarios y muchos empleos
en las fabricas de los paises muy industrializados exigen un consumo
energético bajo, de 2,5 cal/min por término medio. Es frecuente que los
esfuerzos maximos sean los que impone la marcha o la subida de una esca-
lera. Es necesario proseguir las investigaciones en este terreno.

! Durnin, J. V. G. y Passmore, R. (1967) Energy, work and leisure, Londres, Heine-
mann ; Spitzer, H. y Hettinger, T. (1966) Tables donnant la dépense énergétique en calories
pour travail physique. Cahiers du B. T. E., Paris.
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'Dada la influencia de la tension emocional y del medio sobre el rendi-
miento fisico, es importante determinar si el sujeto estd adecuadamente
situado y si estd bien adaptado a su medio ambiente total. En cierta medida,
estas informaciones pueden conseguirse efectuando mediciones fisioldgicas
objetivas y estudiando la hoja de servicios del sujeto (productividad, acci-
dentes y absentismo), los sintomas (especialmente fatiga) que presenta
durante el trabajo o después de éste y su adaptacion afectiva.

-En la préctica clinica, las mediciones fisiologicas (v. g., observacion del
pulso durante 15-30 segundos en el minuto siguiente a ciertas actividades)
son sencillas y a la vez informativas. La fatiga acumulada se descubre por
el alargamiento del periodo de recuperacion, la elevacién de la frecuencia
del pulso durante el reposo y por un pulso més rapido (a raiz de un deter-
minado esfuerzo realizado siempre en el mismo medio ambiente) después de
las horas de trabajo que durante éstas. La tension arterial y el ritmo respi-
ratorio constituyen también indices sencillos y ttiles. Para determinar si la
respuesta del sujeto es proporcionada o no al trabajo efectuado pueden
seguirse distintos criterios : frecuencia del pulso superior a 100/min, con
un periodo de recuperacién prolongado ; frecuencia méxima del pulso
superior a 130/min por un trabajo moderado que exija un gasto de 4-6 kcal/
min ; aumento desproporcionado de la presion diastélica ; fatiga creciente
que persiste fuera de las horas de trabajo ; y agravacion de los sintomas
cardiacos, tanto en el trabajo como en el hogar.

Conviene repetir las pruebas cada cierto tiempo, ya que una sola deter-
minacién de la potencia aerobia maxima no permite predecir la evolucién
clinica ni determinar si el sujeto podrd soportar una determinada carga
durante meses o afios.

‘Para poder formular recomendaciones objetivas habrd que evaluar las
exigencias de las actividades tanto profesionales como recreativas. El
desarrollo de la mecanizacion y de la automatizacién industrial ha hecho
que las necesidades de esfuerzo fisico en el trabajo disminuyan continua-
mente, al tiempo que cobran importancia las aptitudes intelectuales y
técnicas que exigen menos energia. Todo parece indicar que en lo sucesivo
irdn disminuyendo las exigencias caloricas de muchos. trabajos y que se
dard mds importancia a otras aptitudes (sobre todo de tipo pswologlco)
que a la potencia aerobia maxima.

EMPLEO DE LAS PRUEBAS DE ESFUERZO
EN LA REHABILITACION

Como las repercusiones de las cardiopatias sobre el organismo son muy
diversas, el médico estd continuamente obligado a evaluar la capacidad
funcional de sus enfermos cardiacos durante la fase aguda, la convalecencia
y la rehabilitacién. - -
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Durante Ja fase aguda y la convalecencia, el médico debera evaluar
clinicamente la evolucién de la aptitud fisica de sus enfermos segln los
esfuerzos que puedan soportar. Para ello puede medir tanto el consumo
calérico impuesto por determinadas actividades como las respuestas fisiolo-
gicas correspondientes. También puede observar determinados signos
fisicos y electrocardiograficos antes, durante y después de determinadas
actividades de la vida cotidiana graduadas con arreglo a un esfuerzo creciente
y elegidas y vigiladas con el maximo cuidado.

En cambio, durante la convalecencia y el periodo de restablecimiento
suele ser dificil evaluar el estado funcional del corazén por observacién
clinica, sobre todo en los sujetos que no presentan signos de hipertrofia ni
de insuficiencia cardiacas. Las reacciones psicologicas. del enfermo, su
deseo de trabajar, las presiones sociales y las variaciones individuales de la
sensibilidad al dolor pueden encubrir o enmascarar los signos y sintomas
clinicos. Con frecuencia hay que recurrir a mediciones objetivas para eva-
luar la funcién cardiaca y los efectos de la terapéutica ; en tal caso no sélo
se tendra en cuenta el ECG sino también la frecuencia cardiaca, la tension
arterial € incluso el volumen-minuto y el indice « tensién-tiempo ».

Una serie de pruebas a base de esfuerzos subméximos proporciona
una base objetiva para graduar la rehabilitacién y determinar el momento
en que el sujeto puede volver al trabajo. Estas pruebas son especialmente
interesantes para comparar los distintos programas de entrenamiento
fisico destinados a sujetos normales y a sujetos predispuestos a las cardio-
patias, asi como los programas de reacondicionamiento y prevencién
secundaria destinados a los sujetos que ya padecen alguna enfermedad
cardiaca.

ACTIVIDAD FISICA HABITUAL

En el hombre, la modificacién de la actividad fisica habitual, que se
puede definir como el esfuerzo fisico que el sujeto estd obligado a hacer
durante sus horas de trabajo y de descanso, puede ser uno de los factores
que contribuyen al aumento de la morbilidad por cardiopatias corona-
rias. Interesa pues estudiar el esfuerzo total y la forma en que éste se
desarrolla.

En la definicion antes expuesta no se tienen en cuenta las influencias
exteriores, como el calor o el frio, ni otros factores como las emociones,
que pueden venir a sumarse a la carga que supone el trabajo propiamente
dicho. Las reacciones del organismo dependen ademds de la experiencia y
del estado fisico. Es mds facil medir las respuestas que los factores que en
ellas influyen ; no obstante, para interpretarlas debidamente habra que tener
en cuenta la complejidad de dichos factores.

La actividad fisica habitual varia de unos sujetos a otros y segin el sexo
y la edad, asi como de dia en dia y segun las estaciones del afio.
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Las pruebas clésicas exigen la cooperacién del sujeto y una gran pericia
técnica por parte del investigador. Por ello son escasas las experiencias
realizadas 'y en la actualidad no se conocen muy bien los efectos de la acti-
vidad habitual. En la presente seccién se exponen los distintos métodos de
exploracién de la actividad fisica habitual haciendo hincapié en los: que
parecen més prometedores.

Para que puedan hacerse mediciones vélidas en grupos numerosos es
necesario respetar escrupulosamente ciertos aspectos técnicos. Los métodos
utilizados deben ser aplicables a todas las categorias sociales, a todas las
edades y a ambos sexos. Aunque lo ideal seria que sus resultados fuesen
exactos y reproducibles, cuando se aplican al estudio de poblaciones nume-
rosas puede admitirse cierta imprecision. El costo total debe ser bajo para que
puedan utilizarse tanto en vastas encuestas como en estudios intensivos, 'y
el material necesario debe ser facil de manejar para no tener que emplear
un personal muy especializado.

Medicién directa

La medicién directa de la actividad fisica habitual sigue siendo una
empresa dificil, larga y laboriosa, aparte de que no es nada seguro que sea
el mejor modo de conseguir los objetivos antes mencionados.

Para la medicién directa se han utilizado los siguientes métodos :

1) Cronometraje de todas las actividades por el observador.

2) Cronometraje y registro de las actividades por el propio” sujeto
(técnica del « diario intimo »).

3) Rememoracion al cabo de cierto tiempo de la actividad desplegada,
bien directamente por el mismo sujeto (mediante cuestionarios) o por medio
de entrevistas. o

4) Acelerometria y podometria.

5) Cinematografia o fotografias en serie.

i

Estas técnicas no dan més que una indicacién aproximada de la acti-
vidad habitual, a no ser que se disponga de un personal muy numeroso
para la investigacién. No obstante, para determinar en lineas generales qué
grupos estdn sometidos a un trabajo fuerte, moderado o sedentario pueden
utilizarse variantes simplificadas de la tecmca del diario intimo y de la de
rememoracion.

Medicion indirecta

- En general, las técnicas indirectas miden la respuesta del’ organismo a
toda clase de estimulos (actividad fisica, actividad mental y factores exte-
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riores como la temperatura y el ruido). No obstante, hay respuestas que
reflejan la actividad fisica con mayor precision que otras : por ejemplo, el
gasto energético (medido por la ingestion de alimentos y el consumo de
oxigeno) no estd tan sometido a la influencia de estimulos « extrafios »
(actividad mental y factores ambientales) como las funciones cardiovascular,
respiratoria o termorreguladora. Por desgracia, tales respuestas no estan
exentas de inconvenientes, como el tiempo que transcurre antes de que una
modificacién de la actividad se refleje en un aumento o una reduccion del
consumo de alimentos; es poco probable, en efecto, que un estudio dietético
proporcione una indicacion real del nivel de actividad si no se prolonga
por lo menos durante cinco dias.

Aunque el consumo de oxigeno no refleja los cambios répidos de acti-
vidad; constituye una buena base para la medicién cuando la actividad
es suficientemente prolongada para influir en el estado cardiorrespira-
torio. :

Las determmacmnes repetidas del consumo de oxigeno plantean proble-
mas dificiles, pues resultan incémodas y los sujetos las aceptan de mala
gana ; ademds, su uso en los estudios de poblacién requiere un personal
numeroso y bien preparado. Por estas razones, sélo son aplicables a peque-
fios grupos y durante periodos de observacion relativamente breves.

Asi pues, para evaluar Ja actividad habitual de grandes grupos de
poblacién elegidos al azar, habrd que utilizar respuestas menos directas que
el consumo de oxigeno, por ejemplo :

1) Respuestas cardiovasculares : frecuencia cardiaca, tension artenal
y alteraciones electrocardiograficas.

2) Respuestas respiratorias : volumen ventilatorio por minuto y frecuen-
cia respiratoria.

3) Respuestas termorreguladoras : temperatura corporal y sudacion.

4) Respuestas metabolicas: concentracion de metabolitos y de sus
productos de descomposicion en la sangre y la orina y concentracion
ionica. '

Ninguna de estas respuestas guarda una relacion exclusiva o lineal con
el estimulo del trabajo fisico. Por otra parte, muchas de ellas no tienen por
ahora mas que un interés tedrico.

Para elegir la respuesta que se va a medir y el método de medicion se
tendrdn en cuenta los siguientes factores : 1) naturaleza de la informacion
necesaria, forma en que ésta debe obtenerse y grado de precision que se
desea ; 2) problemas practicos que plantean las encuestas en gran escala
y 3) aceptabilidad del método para los sujetos.

Puede suceder que no sélo se necesite informacion sobre la actividad
fisica habitual sino también sobre la reaccién al esfuerzo de algin sistema
orgdnico. El grado de precision necesario dependerd del objetivo, del plan
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y de la amplitud del estudio y habrd de especificarse claramente desde las
primeras fases de planificacién del estudio.

Los datos habran de proporcionar la médxima informacion posible con
un minimo de trabajo de elaboracién. No se recogeran mas detalles que
los necesarios ; por ejemplo, aun cuando en ciertos estudios pueda ser
necesario analizar la frecuencia cardiaca latido por latido, en otros bastara
con determinar la frecuencia media o ciertas distribuciones de frecuencia.

La fiabilidad del sistema de medicién adquiere una importancia cada
vez mayor a medida que aumenta la amplitud de la encuesta. En las grandes
encuestas importa asimismo que el método sea bien aceptado por los sujetos,
ya que basta la menor incomodidad para que la actividad se resienta o para
que se produzcan errores sistemdaticos.

De momento, la determinacion de la frecuencia cardiaca es sin duda el
medio mas ttil de determinar la actividad fisica habitual. No obstante, su
utilizacion para medir el metabolismo aerobio estd sujeta aqui a las mismas
limitaciones que en la evaluacién de la aptitud fisica. Para medir la fre-
cuencia cardiaca se utilizan las siguientes técnicas :

1) Medicién fotoeléctrica.

2) Registro electrocardiogrifico continuo, bien a distancia (por tele-
metria) o mediante un aparato portatil de cinta que transporta el propio
sujeto.

3) Integracion electroquimica.

La medicién fotoeléctrica se ha revelado 1itil, pero exige aparatos de
manejo incomodo y sus resultados estdn expuestos a numerosas causas
externas de error. El registro telemétrico es técnicamente dificil y no se
puede aplicar en gran escala a sujetos que viven en condiciones normales.
Los sistemas actuales de registro en cinta son caros e incémodos, y su
cronometraje no es absolutamente fidedigno ; en cambio, permiten hacer
un andlisis minuto por minuto o latido por latido y estudiar las modifi-
caciones del ECG después de un periodo de actividad. Los integradores
electroquimicos dan solamente la frecuencia cardiaca media o, en el mejor
de los casos, las distribuciones especificas de frecuencias, pero ofrecen la
ventaja de ser mucho mds pequefios, discretos, econémicos y féciles de
mantener que los demds aparatos.

En las encuestas en que se toma la frecuencia cardiaca como indice de la
actividad fisica habitual, habrd que evaluar o medir (a poder ser valiéndose
de instrumentos portitiles que no molesten al sujeto) otros estimulos
« extrafios», en especial el calor, la humedad, el ruido y las vibraciones.
Por desgracia, no existen instrumentos que permitan valorar los factores
afectivos y psicolégicos, aunque en la actualidad se esta tratando de utilizar
con este fin la técnica de integracién electrénica. Asimismo se esta tratando
de conseguir registradores portdtiles de cinta con varias pistas.
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RECOMENDACIONES

Los participantes en la reunién han considerado que es especialmente
necesario :

1) Fomentar las investigaciones encaminadas a perfeccionar las pruebas
de esfuerzo, que constituyen uno de los instrumentos mds prometedores
para descubrir y prevenir las enfermedades cardiovasculares, mejorar su
tratamiento y rehabilitar a las personas que ya han caido enfermas. Conven-
dria en especial conseguir procedimientos uniformes para estudiar a) la
incidencia relativa de las cardiopatias isquémicas en sujetos con distintos
tipos de aptitud fisica y de actividad fisica habitual, y ) la influencia de
la mayor actividad fisica y del entrenamiento sobre el prondstico. EI pro-
blema de la normalizacién de los métodos deberd examinarse periddica-
mente.

2) Estimular los estudios sobre las posibilidades de aplicacién de
las distintas pruebas a grandes grupos de poblacion y sobre su aceptabilidad,
costo y comparabilidad de los resultados.

3) Perfeccionar las técnicas empleadas para determinar la actividad
fisica habitual. Hay que estudiar a fondo y cuanto antes los métodos mds
prometedores, como la determinacién del ritmo cardiaco y de otros paré-
metros cardiovasculares durante el trabajo y el descanso. A este respecto la
cooperacién internacional es indispensable tanto para conseguir las técnicas
como para aplicarlas a personas que viven en medios distintos.

4) Obtener, evaluar y fomentar el empleo coordinado de técnicas
eficaces para el acopio, la ordenacién, el andlisis y la interpretacién de
datos.

5) Fomentar el estudio ecolégico en gran escala del hombre y su medio
ambiente.

NOTA

Los participantes en la reunion desean expresar su agradecimiento a los doctores
A. R. Kagan y R. Masinori, del Servicio de Enfermedades Cardiovasculares de la OMS,
por la ayuda que les han prestado en el curso de sus deliberaciones.
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Anexo

PUBLICACIONES SOBRE LOS DISTINTOS TIPOS
DE PRUEBAS DE ESFUERZO *

crecientes « en escalera »

. Escalones Bicicleta Bicicleta Correa
Tipo de carga o o banco derecha invertida sin fin
Carga constante 8, 16, 17 27 11, 27 9, 19, 22
Aumento casi continuo de 21 [ 5, 12
la carga
Serie discontinua de car- 20, 29 1, 2,13, 15, 29 14 4,6, 18, 25, 26,
gas crecientes con inter- - 29
valos de reposo
Serie continua de cargas 3, 10, 23 28 7, 29

* Los numeros del cuadro remiten a la bibliografia.

e Para mas detalles sobre el tipo de carga, véase la figura de la pag. 10.
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