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RESUMEN

La prueba de esfuerzo es un método de diagnoéstico para valorar
la capacidad fisica, evidenciar la isquemia, detectar o identifi-
car arritmias. Consiste en la realizacidon de un esfuerzo fisico
bajo control médico, para valorar la respuesta cardiovascular a
ese esfuerzo y evidenciar con fines diagnosticos o prondsticos
alteraciones que no se hacen evidentes en reposo, tales como la
aparicién de sintomas, la respuesta cronotropica, presoray la
tolerancia ante el ejercicio. Valorar la capacidad fisica de la per-
sona para estratificar el riesgo cardiovascular y prescribir el ni-
vel de esfuerzo fisico que desarrollara en el programa de reha-
bilitacion cardiaca.

Palabras clave: Prueba de esfuerzo, isquemia, ejercicio fisico.

Recibido para publicacion: 10 de febrero 2004
Aceptado para publicacion: 19 de marzo 2004

Direccion para correspondencia;

Enf. Card. Maria del Rocio Antinez de la Rosa

Juan Badiano No. 1 Seccion XVI Del. Tlalpan, CP. 14080
557329 11 ext. 1214 6 1390

jimmar@cardilogia.org.mx.

ABSTRACT

Stress testing is a diagnostic method that provides information
about the physical capacity (tolerance), ischaemia, or arrythmias
of a patient. The principle is to challenge the patient with an esta-
blished and progressive exercise protocol and then evaluate the
cardiovascular response. Stress testing should be done under a
close and intense medical monitoring. Effort can be also a trigger
to unmaske symptoms that are not evident during resting. So, we
can use it like a diagnostic procedure, or even more, we can make
some prognostic considerations about the patient. We can also
study the chronotropic and pressure response to exercise. The
stress testing help us to stratify the patient’s cardiovascular risk
and, it can show us how to set the therapy strategy in patients
with cardiovascular disease.

Key words: Stress testing, ischaemia, physical exercise.

PROCEDIMIENTO
Concepto

Es un método de diagnéstico no invasivo para la va-
loracion de la funcién cardiaca en personas enfer-
mas. Consiste en controlar en forma continua el
electrocardiograma, la tension arterial, y otras va-
riables mientras la persona realiza un esfuerzo fisi-
co controlado, generalmente en una banda sin fin.1?
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Objetivo

Valorar la capacidad fisica de la persona para estra-
tificar el riesgo cardiovascular y prescribir el nivel
de esfuerzo fisico que desarrollara en el programa
de rehabilitacion cardiaca.

PRINCIPIOS

= La frecuencia cardiaca aumenta ante la disminu-
cion inicial del tono parasimpatico que responde a
un incremento del tono simpéatico del corazén y de
los vasos, los cuales aumentan de modo proporcio-
nal a la carga de trabajo y la demanda de oxigeno.

e La presion arterial sistolica se eleva fisiolégica-
mente con el esfuerzo en todos los individuos sa-
nos no hipertensos como resultado del aumento
del gasto cardiaco, paralelo al aumento de la car-
ga de trabajo.

« El aumento del gasto cardiaco se produce por el
incremento de la frecuencia cardiaca y del volu-
men de expulsién.®®

Indicaciones

Paciente cardiépata candidato al programa de reha-
bilitacion cardiaca.?*

Contraindicaciones

Paciente cardiopata no candidato al programa de re-
habilitacién cardiaca con datos de: infarto agudo del
miocardio de menos de 48 horas de evolucién, angina
inestable no estabilizada previamente por terapia
médica, arritmias no controladas sintométicas o con
compromiso hemodinamico, estenosis adrtica severa
sintomética, insuficiencia cardiaca sintomatica no
controlada, embolia pulmonar aguda o pericarditis,
diseccion adrtica aguda, estenosis de la coronaria iz-
quierda, valvulopatia adrtica moderada, anormalida-
des electroliticas, hipertension arterial sistémica de
200 mmHg de sistolica y/o de 110 mmHg de diastoli-
ca, taquiarritmias o bradiarritmias severas, cardiopa-
tia hipertrofica y otras formas de obstruccién del
tracto de salida, incapacidad fisica 0 mental para rea-
lizar en forma adecuada el ejercicio, finalmente blo-
qgueo auriculoventricular de tercer grado.?*

MATERIAL Y EQUIPO

= Equipo con sistema computarizado con tapiz des-
lizante (banda sin fin).

e Baumanometro.

= Estetoscopio.

« Camillay banco de altura.

e Carro de emergencia y desfibrilador.

e Multimetro (mide la resistencia eléctrica de la
piel).

e Glucdmetro con tiras reactivas.

e Torundas alcoholadas.

= Fibra verde.

< Electrodos.

PROCEDIMIENTO
Previo al estudio

- La enfermera se entrevista con la persona a la

gue se le realizara la prueba de esfuerzo:

- Leorientay le entrega indicaciones por escrito.

- Leexplica en qué consiste una prueba de esfuerzo.

- Hace especial referencia acerca de los farmacos
gue debe tomar.

- Le menciona la importancia del ayuno de 6 horas.

- Le sugiere el uso de ropa cémoda para realizar
gjercicio.

El dia del estudio
Pre-estudio

= La enfermera verifica el adecuado funcionamien-
to del desfibrilador y que el carro de urgencias
esté completo.

= Revisa el expediente clinico.

= Recibe al paciente, le orienta y se asegura que
comprende lo que se va a realizar para obtener su
colaboracién.

= Durante el procedimiento le explica cada paso, re-
gistra signos vitales, peso, talla y glucemia en
caso de ser diabético, ésta no debera exceder de
200 mg/dL.

= Ausculta e interroga al paciente sobre la presen-
cia de dolor precordial, cuantas horas duerme vy si
ha presentado algiin malestar estomacal o gripal.

= Proporciona una bata para comodidad del pacien-
te, en varones si es necesario se realizard tricoto-
mia en la cara anterior del térax.

e Limpia la piel con alcohol y utiliza una fibra verde
para eliminar todas las células muertas de los si-
tios de colocacion de los electrodos del electrocar-
diograma en la cara anterior del térax (Figura 1).

e Le orienta sobre la forma en que debe expresar
como percibe el esfuerzo a lo que se conoce como
escala de Borg.
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e Le hace una demostracion de como usar el tapiz
rodante.

= EIl médico elabora el formato sobre la historia cli-
nica del paciente.

= Ausculta campos pulmonares y area precordial.

= Inicia el estudio.

Durante el estudio

e La enfermera registra la tension arterial 20 se-
gundos antes de finalizar cada etapa de acuerdo
al protocolo seleccionado, en este caso utilizamos
el protocolo de Balke (Figura 2).

= Observa al paciente para identificar cualquier alte-
racién, le interroga acerca de cémo percibe el ejer-
cicio y valora cualquier malestar que manifieste.

= Observa e identifica cambios en el ritmo cardiaco
o de la conduccion.

= EIl médico determina con base en los cambios ob-
servados en el paciente cuando finaliza la prueba
de esfuerzo.

Post-estudio

« Al terminar la prueba de esfuerzo, la enfermera re-
costara al paciente y registrara la presion arterial y
la frecuencia cardiaca a los 5, 7 y 9 minutos si la
prueba fue negativa para isquemia o arritmias, de
lo contrario continuara observando los cambios fisi-
cos o eléctricos que presente hasta su recuperacion.

= Se concluye el estudio y se le otorga confort al pa-
ciente.

Figura 1. Preparacion del paciente para la prueba de esfuerzo.

El médico realiza la interpretacién del estudio y
decide con la enfermera la estratificacion de la
persona valorada.

COMPLICACIONES

Infarto agudo del miocardio
Arritmias

Hipoglucemia

Hipotensién

Puntos importantes

= Lapresencia de arritmias hace necesaria una obser-

vacion continua de la persona hasta que desaparez-
ca la arritmia y sus complicaciones,

Protocolos

Existen varios protocolos, tanto para esfuerzo en
cicloergbmetro como para esfuerzo en tapiz desli-
zante, la eleccion del aparato seré de acuerdo al
criterio del médico y de las caracteristicas fisicas
del paciente, siendo los mas comunes en el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” el
de Bruce y Balke. También existen el de Bruce
modificado, Naughton, Ware y Sheffield, entre
otros (Cuadros 1 y 11).24°

Independientemente del protocolo siempre se res-
petaréa el tiempo de recuperacion del ejercicio el
cual sera minimo de 2 minutos.?

La enfermera debe conocer las indicaciones para
terminar una prueba de esfuerzo y evitar asi
cualquier complicacién que ponga en riesgo la

Figura 2. Equipo interdisciplinario durante el desarrollo de la prueba de
esfuerzo.
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Cuadro I. Protocolo de Balke utilizado en el
Departamento de Rehabilitacion Cardiaca del
Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chéavez”.

Cuadro Il. Protocolo de Bruce utilizado
principalmente en los Servicios de
Electrofisiologia y Gammagrafia Cardiaca del
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

Etapa Veloc. Inclinacion Minutos Mets Etapa Veloc. Inclin. Minutos  Mets
1 2.0 0.0 3 2.5 1 1.7 10 3 4.6
2 2.0 1.5 3 2.9 2 2.5 12 3 7.0
3 2.0 2.5 2 4.3 3 3.4 14 3 10.1
4 3.0 5.0 2 5.4 4 4.2 16 3 12.9
5 3.0 7.5 2 6.3 5 5.0 18 3 15.0
6 3.0 10.0 2 7.4 6 5.5 20 3 16.9
7 3.0 12.5 2 8.4 7 6.0 22 3 19.1
8 3.0 15.0 2 9.5
9 3.0 17.5 2 10.5 Fuente: Guidelines for exercise testing JACC vol. 30 no.

10 3.4 16.0 2 11.1 1 jul. 1997 p260.

11 3.4 18.0 2 12.0

12 4.2 16.0 3 12.9

13 4.2 18.0 2 13.8 poperfusion periférica, signos de descarga del tono
14 4.2 20.0 2 14.7 nervioso y problemas técnicos.?*

Fuente: Guidelines for exercise testing JACC vol. 30 no.
1 jul. 1997 p260.

vida del paciente, éstas pueden ser: peticion del
paciente, angina grave, sospecha de infarto agudo
del miocardio, descenso de la presién arterial,
aparicién de arritmias graves o malignas como las
extrasistoles ventriculares de focos multiples, fre-
cuentes, bigeminadas, pareadas, taquicardia ven-
tricular sostenida, bloqueo auriculoventricular de
2 grado tipo Mobitz 2 y de 3¢"grado, signos de hi-
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