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ERGOMETRIA
Idoia Beistegui Alejandre, Ana M2 Sanchez Carrio

La prueba de esfuerzo (PE) o ergometria consiste en someter al paciente a un es-
fuerzo fisico controlado médicamente que obliga a desencadenar alteraciones car-
diovasculares no presentes en reposo y que pueden manifestarse con el ejercicio.
También nos permite estudiar el comportamiento de diversas variables (TA, FC, etc.)
durante la realizacion de la prueba.

Las alteraciones del ECG son algunos de los datos mas relevantes en este tipo de
exploracion.* 2

Indicaciones

Valorar el dolor torécico en pacientes con coronariografia normal. Como valora-
cién prondstica de pacientes tras un episodio de IAM y para predecir la posibilidad
de que repitan los episodios de angina. Estudiar el comportamiento de determina-
das arritmias. Evaluar la eficacia de diversos tratamientos (farmacolégico, quirdrgi-
co, intervencionista). Estudiar la respuesta cronotrdpica en pacientes con bradicar-
dia 0 mareos. Valorar y estratificar el riesgo cardioldgico antes de iniciar un progra-
ma de Rehabilitacién Cardiaca. Valorar y cuantificar la CF de determinados grupos
de pacientes (valvulares, coronarios, candidatos a trasplante). Y valorar origen car-
diaco o pulmonar de disnea.®*3

Recursos materiales

Cicloergdmetro o bicicleta ergométrica (bicicleta estatica con freno mecanico o
electronico) o bien el tapiz rodante o”treadmill”. Este ultimo es el método mas am-
pliamente utilizado. Consiste en una cinta sin fin movida por un motor, sobre la que
el paciente debe caminar a distintas velocidades y pendientes segun diferentes pro-
tocolos

Electrocardidgrafo de 12 derivaciones. Camilla, toma de O: y mascarilla, y esfig-
momanodmetro. Desfibrilador y material necesario para RCP.:®

Procedimiento

La duracién de la prueba depende del protocolo aplicado. Al inicio se ensefiara
al paciente a caminar sobre el tapiz (Fig. 8) o pedalear en el cicloergémetro, indi-
céndole que debe comunicar cualquier sintoma que aparezca durante el ejercicio.

Se realizara un ECG y se registrara FC y TA, previos a la prueba, en decubito y en
ortostatismo (sera el basal durante el procedimiento) prosiguiendo, durante la prue-
ba, con monitorizacion continua de la sefial, al menos en 3 canales, realizando re-
gistro de 12 derivaciones, FCy TA, en el momento de maximo esfuerzo, en cualquier
momento en el que se produzca un acontecimiento clinico importante y al finalizar
la prueba, bien sea por la aparicion de sintomas (dolor precordial, fatiga muscular,
dolor gemelar, disnea), por haber alcanzado la frecuencia cardiaca maxima estima-



da para la edad (220 — edad en afios, €j.:
220 - 60 (afios) = 160), aparicion de arrit-
mias ventriculares o respuesta inadecua-
da de la TA.

El registro de ECG y el control de TA
se prolongaran durante 3-5 minutos,
hasta la recuperacion de la situacion basal
del sujeto.r-57

En la practica, el nivel de ejercicio re-
alizado o el trabajo externo se expresa
como consumo de O: maximo (VO méax.)
0 en METS (las veces que se aumenta el
VO: con el gjercicio). Cada protocolo dis-
pone de férmulas para estimar los METS
alcanzados con un margen de error que Figura 8
es mas importante en los protocolos discontinuos.’

Complicaciones

A pesar de ser una prueba segura, con un indice de mortalidad del 1por 10.000 y
de morbilidad del 2 por 10.000, entrafia ciertos riesgos, complicaciones que se pue-
den clasificar, seguin su gravedad, en menores y mayores (tabla 2).57

Tabla 2
Complicaciones menores Complicaciones mayores
Taquicardia supraventricular Taquicardia ventricular
Insuficiencia cronotropica Fibrilacion vetricular
Insuficiencia cardiaca congestiva Accidente cerebrovascular
Respuesta cronotropica excesiva Sincope
Extrasistolia ventricular Infarto Agudo de Miocardio
Hipotension arterial Muerte

Protocolos para PE

La PE puede ser maxima cuando el sujeto supera el 85% de la FC méaxima o el
V0. maximo, y submaxima cuando no alcanza la FC maxima tedrica, o el consumo
de O: equivalente a 5 Mets, 0 aparecen sintomas o signos que obliguen a suspender
la prueba.*8

Dependiendo de la continuidad del ejercicio durante la prueba, los protocolos
pueden ser discontinuos si alternan periodos de esfuerzo con periodos de reposo de
duracidn similar, y continuos cuando no interrumpen el esfuerzo una vez iniciado
hasta finalizada la prueba, permiten mejor adaptacion fisica y psicoldgica y es posi-
ble adaptar la intensidad de forma individualizada.’

Segun del tipo de PE,cicloergdbmetro o tapiz, se utilizan varios protocolos. El mas
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utilizado en el cicloergbmetro consiste en realizar ejercicio por etapas de 3 minu-
tos, comenzando por 25W y aumentando progresivamente la carga de trabajo en 25W
cada etapa.’ En el tapiz el mas utilizado es el de Bruce, que consta de siete etapas
de tres minutos de duracion cada unay en el que cada etapa aumenta tanto la velo-
cidad como la inclinacion de la cinta rodante. Este protocolo suele ser bien tolera-
do por personas de edad media y capaces de realizar una actividad fisica normal, aun-
que inclinaciones superiores al 20% son dificiles de alcanzar. En el caso de personas
mayores o con capacidad fisica disminuida el protocolo més utilizado es el de Naugh-
ton, que se realiza por etapas de dos minutos, aumentando progresivamente la in-
clinacién pero no la velocidad. En algunos casos se utilizan los protocolos de Bruce
o Naughton modificados. *°

PROTOCOLO DE BRUCE PROTOCOLO DE NAUGHTON

Etapa Tiempo Velocidad Pendiente METS Etapa Tiempo \Velocidad Pendiente METS
(mph-km/hr) (mph-km/hr)

1 3 min N2 10% 48 1 2min  16-26 0% 2,6
2 3mn  25-40 12% 6,8 2 2mn 24-38 0% 2,6
3 3mn  34-54 14% 9,6 3 2min  32-51 & 38
4 3mn  42-6,7 16% 132 4  2min  32-51 7,0 47
g 3mn  50-80 18% 16,1 5 2mn 32-51 105% 54
6 3mn  55-88 20% 20 6 2mn 48-77 75% 6.2
7 3mn 6 -96 22% 7 2mn  48-77 10% 69

8 2mn 48-77 125% 79

9 2min 48-77 15% 87

Una forma subjetiva de medir la CF es utilizando la Escala de Borg (da valor de
0a 10, siendo 0 = nada y 10 = extremadamente intenso) mediante la cual el pacien-
te evalUa su propia percepcién de esfuerzo durante el ejercicio, coincidiendo casi
siempre con la FC.%?!

La eleccién del protocolo vendra condicionada principalmente por la informacién
que se pretende obtener. Secundariamente se consideraran estado fisico, sexo y po-
sibles déficit fisicos o psiquicos, siendo la edad un factor decisivo solamente en eda-
des pediatricas y en edades avanzadas.’

Ergometria con consumo de O: 0 ergoespirometria

Es el andlisis directo del intercambio de los gases respiratorios durante la reali-
zacion de una ergometria tradicional, lo que permite obtener informacion, ademas,
del aparato respiratorio y del metabolismo energético durante el ejercicio, precisan-
do para ello de un equipo analizador de gases.

El parametro calculado es el consumo méximo de oxigeno (VO. max.), que se de-
fine como el maximo volumen de oxigeno captado por el organismo durante el ejer-
cicio fisico y que ya no modifica aunque se aumente la carga de trabajo. Esta prue-
ba también permite medir la produccion de CO:y calcular los equivalentes meta-
bélicos (METS)." 1



Causas por las que se debe suspender la PE

Criterios absolutos

= Deseo reiterado del sujeto de suspender la prueba.

= Dolor torécico anginoso progresivo.

= Descenso o falta de incremento de la PA a pesar de aumentar la carga.

= Arritmias severas / malignas: arritmias ventriculares o fibrilacion auricular.
= Sintomas del sistema nervioso central: mareo, sincope, ataxia.

= Signos de mala perfusién: cianosis, palidez.

= Mala sefial electrocardiografica, que impida correcto control.

Criterios relativos

= Cambios llamativos del segmento ST o QRS.

= Fatiga, cansancio, disnea o claudicacion intermitente.

= Taquicardias no severas.

= Blogueo de rama que simule taquicardia ventricular.

= PAS > 250 mm Hg y/o PAD >115 mm Hg.

= Cuando se haya alcanzado la FC maxima tedrica.

= Descenso de la PAS >10 mm Hg sin acompafiarse de otra evidencia de isque-
mia.b37

Actuacion de enfermeria

Cuando se cite al paciente para la prueba, se le entregara un listado de normas
que debe seguir:

= Tomar algan alimento ligero, evitando café y alcohol, 2 0 3 horas antes de la

prueba, en prevencion de hipoglucemia.

= No fumar ni realizar actividad fisica intensa o inhabitual en las doce horas an-

teriores.

= Debera llevar ropa confortable y calzado deportivo

La sala debe ser amplia, accesible, con temperatura proxima a los 21°C, y hume-
dad relativa del 60%.

Antes de comenzar la prueba, informar al paciente sobre el procedimiento, trans-
mitir seguridad, advirtiéndole que debe comunicar cualquier sintoma 6 sensacién
en el momento. Cumplimentar el consentimiento informado. Preparar la piel lim-
piando con alcohol y rasurando, si fuera preciso, para la buena fijacion de los elec-
trodos, colocando las precordiales en su posicién habitual, los de los brazos por de-
bajo de la epifisis distal de la clavicula, y los de las piernas en las crestas iliacas an-
teriores y por debajo de la caja toracica, poner malla en forma de camiseta para ase-
gurar la inmovilizacién de los electrodos y cables durante el ejercicio y evitar la apa-
ricion de artefactos. Realizar un ECG y medicion de TAy FC en reposo, prosiguien-
do con la monitorizacion continua durante todo el procedimiento.

Durante la prueba, observar la aparicion de signos como palidez o sudoracion,
vigilar cambios en el ECG, y control y valoracion de la respuesta de TAy FC inclu-
so hasta unos minutos después de haber finalizado la prueba.t*
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Interpretacion de la prueba
Las caracteristicas que se analizan durante la ergometria son:

1.- Clinica: La aparicién de dolor anginoso que puede ir acompafiado de cortejo
vegetativo asociado a bajo gasto cardiaco.

2.- Hemodinamica: La frecuencia cardiaca (FC) aumenta, de forma fisioldgica,
con el ejercicio y es un determinante principal de la capacidad del individuo
para hacer ejercicio fisico, considerando normal la ergometria en la que se su-
pera el 85% de la FC méaxima tedrica, siendo un dato sugestivo de cardiopatia
la aparicién de sintomas antes de alcanzar el 85% de la FC maxima, motivo
por el que se suspende la prueba.

La tension arterial (TA) también aumenta fisiologicamente con el ejercicio, al-
canzando la TA sistdlica cifras de 200-220 mmHg, siendo minimas las variaciones de
TA diastdlica. Una elevacion de la TA por encima de estas cifras (respuesta hiperten-
siva) se asocia a HTA, mientras que una respuesta hipotensiva (incremento inferior
al 10%, no supera valores de 120 mmHg, descenso respecto del reposo) se asocia a
enfermedad coronaria grave, generalmente enfermedad del tronco o equivalente (en-
fermedad de tres vasos).

3.- Cambios electrocardiograficos como el analisis del desplazamiento el segmen-
to ST, siendo las derivaciones V4, V5 y V6 las que mas informacién aportan
sobre el descenso del segmento ST.167

Prueba de estrés con imagen en cardiopatia isquémica

Ademas del registro electrocardiografico se pueden obtener imagenes ecocardio-
gréficas y gammagraficas del corazon en situacién de estrés fisico, permitiendo ob-
tener datos mas precisos, tanto diagnosticos como pronosticos, de la enfermedad co-
ronaria.’

Tipos:

1. Ecocardiografia de estrés (Ver apartado de Ecocardiograma).

2. Estudios isotdpicos en los que se emplea la perfusion de isdtopos radioactivos,
principalmente Talio y preparados con Tecnecio, para la obtencidn de image-
nes por tomografia computerizada.?

Indicaciones

En el diagnostico de la enfermedad coronaria cuando el ECG basal es anormal
(hipertrofia ventricular izquierda, blogqueo de rama, sindromes de pre-excitacién);
Cuando la PE convencional ha sido indeterminada o limitrofe. Cuando existen otras
cardiopatias (cardiopatia hipertensiva, miocardiopatias). En la evaluacion de la ex-
tension de la enfermedad coronaria. En la evaluacion de la isquemia en presencia de
infarto previo.*



Procedimiento
Se inicia como una prueba de esfuerzo convencional y, un minuto antes del ma-

ximo esfuerzo, se inyecta el radioisotopo elegido, prosiguiendo con el protocolo co-
rrespondiente de toma de iméagenes gammagraficas, puesto que ambos isdtopos tie-
nen una farmacodinamica diferente.*
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