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Prueba de esfuerzo con evaluacion de gases
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* Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

RESUMEN

La prueba de esfuerzo con evaluacién de gases es un método
diagnoéstico que nos permite valorar la capacidad fisica y el con-
sumo de oxigeno respiratorio durante el esfuerzo. Consiste en
realizar el esfuerzo bajo control médico con fines diagnésticos y
pronosticos a todo paciente con fraccién de expulsion menor o
igual al 40%. Evaluando el cociente respiratorio en pacientes con
insuficiencia cardiaca croénica.
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CONCEPTO

Es un método diagnoéstico no invasivo para la valora-
cion de la funcién cardio-respiratoria en personas sa-
nas o enfermas, consiste en controlar en forma con-
tinua el electrocardiograma, la tension arterial y
otras variables mientras la persona realiza un es-
fuerzo fisico controlado, generalmente en un tapiz
deslizante, también conocido como banda sin fin.
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ABSTRACT

The exercise testing with ventilatory gas analysis is a method
diagnosis that allows us to value the physical conditioning and
the oxygen up take (VO,) during the effort. It consists of making
the effort under medical checkup with aims diagnoses and prog-
noses to all patient with equal orless than 40% ejection fraction
respiratory exchange ratio in patients with chronic insufficiency
cardiac.

Key words: Exercise testing, the oxygen up take.

OBJETIVO

Valorar la frecuencia cardiaca méaxima tedrica para
estimar la capacidad maxima de trabajo del sujeto.
Conocer el consumo de oxigeno durante el ejerci-
cio con el fin de evaluar al paciente en insuficiencia
cardiaca cronica.
Evaluar la concentracion sanguinea de lactato du-
rante el esfuerzo.'?

PRINCIPIOS

= Los gases se difunden mediante un gradiente de
presion pasando de un &rea de presion elevada a
una de menor presion.

= Los principales cambios que se producen como
respuesta cardiovascular al ejercicio son: aumento
del gasto cardiaco y la diferencia arteriovenosa.

< Ladifusion pulmonar es el proceso por el cual los
gases son intercambiados a través de la membra-
na respiratoria de los alvéolos.
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< La presion total de una mezcla de gases es igual a la
suma de presiones parciales de los gases individuales.
e La capacidad de difusion del oxigeno aumenta
cuando pasamos de estado en reposo a ejercicio.

INDICACIONES

= Paciente con fraccion de expulsién menor o igual
al 40%.

= Paciente en protocolo de trasplante cardiaco.

= Paciente en insuficiencia cardiaca cronica.

= Cardiopatias congénitas.

= Enfermedad vascular pulmonar.

e Cardiomiopatias.

= Disfuncidn ventricular.

= Evaluacion de la capacidad fisica.

= Alteraciones en el VO,

< Desordenes de perfusion.

MATERIAL Y EQUIPO

= Equipo con sistema computarizado con tapiz desli-
zante, que consiste en un sistema con dos monito-
res: uno, con informacion sobre la ergometria, para-
metros alcanzados reportados, trazos electrocardio-
graficos, gréaficas de frecuencia cardiaca y tension
arterial; otro nos indicara gréaficas de espirometria
del espirdgrafo, el cual esté integrado al sistema de
coémputo, éste es un aparato sencillo capaz de reco-
ger los cambios de volumen pulmonar espirados. Se
instruye a la persona para inspirar y espirar y la ma-
guina puede captar las diferencias de volumen.

= Tapiz deslizante con sistema para detener el estu-
dio en caso de emergencia.

= Mascarilla facial con adaptadores propios del equipo.

= Baumandmetro.

= Estetoscopio.

= Camillay banco de altura.

e Carro de emergencia y desfibrilador.

« Multimetro, utilizado para medir la resistencia
eléctrica de la piel.

e Cinta métrica.

= Glucdémetro con tiras reactivas.

= Torundas alcoholadas.

= Fibraverde.

= Electrodos.

PROCEDIMIENTO
Previo al estudio:

La secretaria
= Programa la prueba de esfuerzo.

Orienta y le entrega indicaciones por escrito al pa-
ciente o familiar en caso que el paciente no pueda
leer.

LA ENFERMERA

Explica en qué consiste una prueba de esfuerzo.
Hace especial referencia acerca de los farmacos
gue debe de suspender dos dias antes del estudio
(por ejemplo los betabloqueadores).

Le menciona la importancia del ayuno de 4 horas.
Le sugiere el uso de ropa cobmoda para realizar
gjercicio.

El dia del estudio:

Pre-estudio

La enfermera verifica el adecuado funcionamiento
del desfibrilador y que el carro de urgencias esté
completo.

Revisa el expediente clinico, verificando que las con-
diciones sean 6ptimas para la realizacién del estudio.
Dependiendo la enfermedad que curse, éste podréa
realizarse aproximadamente entre 1y 6 semanas.
Recibe al paciente observando si tiene alguna li-
mitacion fisica o mental para realizar el procedi-
miento, de lo contrario le orienta sobre la mecéani-
ca del estudio, asegurandose que comprende la in-
formacién recibida y asi obtener su colaboracién.
Registra signos vitales, valorando hipertension o
bradicardia, peso, talla y glucemia en caso de ser
diabético, la cual no deberéa exceder de 200 mg/dL.
Ausculta e interroga al paciente sobre la presencia
de dolor precordial, palpitaciones, mareo, pérdida
de la conciencia, disnea, fiebre, cuadntas horas dur-
mid y si ha tenido algin malestar estomacal o gri-
pal.® La presencia de estos sintomas causa la can-
celacién del estudio y la prescripcién de trata-
miento especifico.

Proporciona una bata para comodidad del pacien-
te, en varones si es necesario, se realizara tricoto-
mia en region anterior del torax.

Toma un electrocardiograma convencional.
Registra la tension arterial pedia en ambos miem-
bros pélvicos.

Prepara la piel del paciente en los puntos esta-
blecidos para el registro del electrocardiograma
convencional limpiando con una torunda alcoho-
lada, se realiza un raspado ligero utilizando una
fibra verde para eliminar la capa cdrnea, para
disminuir la impedancia eléctrica de la piel, y asi
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obtener el trazo electrocardiografico de buena
calidad.®

= Se mide perimetro abdominal identificando el fac-
tor de riesgo para sindrome metabdlico conside-
rando normal para mujeres de < 80 cm y hombres
<90cm.®

= Orienta sobre la forma en que manifestara la per-
cepcion del esfuerzo mediante la escala de Borg,
asi como expresar si existe alguna molestia como:
angina, mareo, cefalea, ya que durante el procedi-
miento no puede hablar.

« Hace una demostracion de como usar el tapiz des-
lizante.

= Mide la mascarilla sobre la faz del paciente, selec-
cionando la talla adecuada, ésta debe ser fijada
con una malla sostén.

= EIl médico elabora un formato sobre la historia cli-
nica del paciente y realiza calibracién del sistema.

= Ausculta campos pulmonares y area precordial.

Durante el estudio

= Se registra la tension arterial 20 segundos antes
de finalizar cada etapa de acuerdo al protocolo se-
leccionado, generalmente se utiliza el protocolo de
Balke.” Observa al paciente para identificar cual-
quier alteracion, le interroga ante cualquier ma-
lestar y acerca de como percibe el ejercicio.

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

e Orienta como terminara el procedimiento y que
tendra que pasar a la camilla.

= EIl médico determina con base en los cambios ob-
servados durante el estudio cudndo finalizar la
prueba de esfuerzo.

Post-estudio

« Al terminar la prueba de esfuerzo se recuesta al
paciente y se registra la presién arterial a los 5, 7
y 9 minutos si la prueba fue negativa para isque-
mia o arritmias, de lo contrario continuaré obser-
vando los cambios fisicos o eléctricos que presente
hasta su recuperacion.

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

< EIl médico realiza la interpretacién del estudio y
decide con la enfermera la estratificacion de ries-
go cardiovascular de la persona valorada.

e La enfermera realiza lavado y desinfeccion del
equipo.

COMPLICACIONES

Infarto agudo del miocardio.
Arritmias

Hipoglucemia

Hipotension

PUNTOS IMPORTANTES

La presencia de arritmias hace necesaria una ob-
servacion continua de la persona hasta que des-
aparezca la arritmia y sus complicaciones.

La aparicion de hipertensién arterial mayor o
igual a 140/100 o la bradicardia menos o igual a
40x’ son causa de cancelacion del estudio y pres-
cripcidn de tratamiento.

PUNTOS IMPORTANTES

. Existen varios protocolos, tanto para esfuerzo en

cicloergbmetro como para tapiz deslizante, la
eleccion del aparato sera de acuerdo al criterio
del médico y de las caracteristicas fisicas del pa-
ciente, siendo los mas comunes en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chéavez el de
Bruce y Balke.

. Independientemente del protocolo siempre se res-

petarda el tiempo de recuperacion del ejercicio, el
cual sera minimo de 10 minutos.

. La enfermera debe conocer las indicaciones para

terminar una prueba de esfuerzo y evitar asi cual-
quier complicacion que ponga en riesgo la vida del
paciente, éstas pueden ser: a solicitud del pacien-
te, angina grave, sospecha de infarto agudo al
miocardio, descenso de la presidn arterial, apari-
cion de arritmias graves o malignas como las ex-
trasistoles ventriculares de focos multiples, fre-
cuentes, bigeminadas, pareadas, taquicardia ven-
tricular sostenida, bloqueo auriculo-ventricular
de 2° grado tipo Mobitz 2 y de 3* grado; signos de
hipoperfusion periférica, signos de descarga del
tono nervioso y problemas técnicos.81°
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