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Unidad tematica II
sesion VI

Estudio de la fisiologia entre los
sistemas cardiovascular y
respiratorio: cicloergometria.

Propdsito general

Comprender y analizar los mecanismos compensatorios en el sistema
cardiorrespiratorio.

Propdsitos especificos

. Identifica los cambios cardiovasculares que se ponen en marcha durante la
actividad fisica.

. Identifica los cambios respiratorios y metabolicos compensatorios.

. Correlaciona los cambios cardiovasculares con las alteraciones
electrocardiograficas que suceden durante el ejercicio.

. Identifica signos vitales que suceden durante el ejercicio.

1. Introduccion

La aptitud fisica hace referencia a todos los ajustes fisiolégicos que se ponen en
marcha para poder sobreponerse a un esfuerzo fisico y el componente cardiovascular
es uno de los sistemas fisiolégicos mas involucrados.

Para medir la respuesta cardiovascular al ejercicio se debe determinar a través del
consumo de maximo de oxigeno (VO2max) o prueba de capacidad aerdbica. Esta
prueba determina la cantidad maxima de oxigeno que puede transportar la sangre
hacia aquellos 6rganos activos durante el ejercicio. Se puede determinar a través del
uso de la prueba submaxima y medicion de la frecuencia cardiaca para determinar el
VO2max. Para ello se emplea el cicloergémetro.

Una ergometria no solo nos permite valorar la respuesta cardiovascular al esfuerzo,
también evidenciar con fines diagnodsticos, terapéuticos o prondsticos las
manifestaciones que no se evidencian en reposo.
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El tipo de ejercicio que se utiliza en la ergometria es el dindmico (isotonico), el cual
determina una sobrecarga de volumen del ventriculo izquierdo y es mas fisiologico
que el ejercicio isométrico.

Durante el ejercicio incrementa la demanda de oxigeno de los musculos cardiaco y
esquelético por lo que se ponen en marcha mecanismos fisiolégicos para incrementar
su oferta y para proporcionar un aporte energético adecuado.

Los factores que contribuyen al consumo de oxigeno vienen dados por la ley de Fick:

VO2=Fcx VS x DavO:

Donde:

VO2= consumo de oxigeno

Fc= Frecuencia cardiaca

VS= Volumen sistélico

DavO2= Diferencia arteriovenosa de Oxigeno.

e Limites de la ventilacién pulmonar

1/min
Ventilacion pulmonar en el ejercicio 100-110
maximo
Maxima capacidad respiratoria 150-170

De manera que la maxima capacidad respiratoria es aproximadamente un 50%
superior que la ventilacion pulmonar real durante el ejercicio maximo. Esta diferencia
proporciona un elemento de seguridad para los deportistas, concediéndoles una
ventilacién extra a la que pueden recurrir en condiciones tales como: ejercicios a
grandes alturas, ejercicio en condiciones de mucho calor y alteraciones en el aparato
respiratorio.

El aspecto importante es que el aparato respiratorio no es normalmente el factor mas
limitante en el aporte de oxigeno a los musculos durante el maximo metabolismo
aerdbico muscular. Podemos afirmar que la capacidad del corazéon para bombear
sangre a los musculos es un factor limitante mucho mayor.

Consumo de oxigeno

En el momento en que se realiza un ejercicio dinamico, el consumo de oxigeno por los
pulmones aumenta rapidamente. Conforme se incrementa la intensidad del ejercicio,
incrementa de forma proporcional el consumo de oxigeno (VOz) hasta que llega un
punto en el cual, aunque se incremente el esfuerzo, ya no se incrementa el consumo.
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Efecto del entrenamiento sobre VO, max.

El aumento que se produce durante el estado de maximo ejercicio con respecto a la
situacion de reposo se debe principalmente a que el flujo sanguineo a través de los
vasos pulmonares esta parcialmente inactivo en la situacién de reposo, mientras que
en el ejercicio maximo, el aumento de flujo sanguineo a través de los pulmones hace
que todos los capilares pulmonares estén perfundidos a su maxima velocidad,
proporcionando asi una superficie de intercambio mucho mayor a través de la cual el
oxigeno puede difundir hacia los capilares pulmonares.

El VO, max es la abreviatura para la tasa de consumo maximo de oxigeno que se
utiliza durante el metabolismo aerdbico maximo. Este parametro expresa la
capacidad funcional de un individuo. El consumo de oxigeno de una persona en
reposo, sentada y sana es de 3.5 ml/Kg/min el cual es conocido como MET.

En experimentos a corto plazo sobre la mejora del VO, max en personas no
entrenadas que se someten a algin programa de entrenamiento por mas de 7
semanas se ha demostrado un incremento del 10%. En maratonianos este porcentaje
es 45% mayor que el de una persona no entrenada. No obstante, esto puede estar
determinado genéticamente, como es el caso del tamafio del térax incrementado la
capacidad respiratoria o tener musculos respiratorios mas fuertes que estan
preseleccionados para ciertas actividades deportivas.

Aparato cardiovascular durante el ejercicio

Como respuesta al ejercicio el sistema cardiovascular se adapta fundamentalmente
con incrementos de la frecuencia cardiaca, de la PA, del volumen minuto y del VO-.

. Frecuencia cardiaca. La cual se elevara inicialmente por
disminucién del tono parasimpatico paraincrementar ain mas al aparecer
el efecto del sistema simpatico. Se eleva mas con la cinta rodante que con la
bicicleta ergométrica.

. Presion arterial. La PA sistdlica (PAS) se eleva inicialmente con el
esfuerzo como resultado del incremento del gasto cardiaco paralelo al
incremento de la carga. Con el esfuerzo exhaustivo puede producirse un
descenso ligero de la PAS que es secundario a la vasodilatacién cutanea
regulada por el centro regulador para pérdida de calor.

. El gasto cardiaco. Se incrementa secundario a la elevacién de la
frecuencia cardiaca y del volumen de expulsidn.

. Flujo sanguineo muscular. El flujo sanguineo muscular aumenta
drasticamente durante el ejercicio para poder proporcionar a los musculos
ejercitantes el oxigeno que necesitan.
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El proceso contractil por si mismo reduce temporalmente el flujo sanguineo muscular
debido a que el musculo esquelético contraido comprime los vasos sanguineos
intramusculares; por tanto, las contracciones musculares ténicas potentes pueden
provocar fatiga muscular inmediata por la falta de aporte del oxigeno suficiente y de
otros nutrientes durante la contraccién continuada.

Las pruebas de esfuerzo fueron introducidas en la practica clinica como un método
de valoracidn, de la funcién cardiaca. Fue iniciada como una prueba simple de “los dos
escalones” pero actualmente ya no es ocupada y soélo la bicicleta ergométrica o
cicloergédmetro o la cinta sin fin o tapiz rodante se emplean para realizar las pruebas
de esfuerzo.

En la prueba de esfuerzo a través de cicloergémetro, el paciente pedalea contra una
resistencia a un ritmo que se incrementa progresivamente hasta que se alcanzan los
objetivos de la prueba (agotamiento fisico, aparicidn de los sintomas, etc). El mayor
inconveniente de esta prueba es que se precisa cierto grado de entrenamiento ya que
frecuentemente se produce fatiga muscular precoz del cuadriceps por lo que el
individuo deja de pedalear antes de que se puedan obtener conclusiones. La ventaja
de esta prueba es que son menos costosos, ocupa menor espacio y ademas son mas
silenciosos que los equipos de cinta rodante.

Ya se mencion6 anteriormente que la frecuencia cardiaca estd en relacion con el
consumo de oxigeno (VO2) y que ante lesiones obstructivas coronarias puede no
satisfacerse la demanda de oxigeno cardiaco. Para poder obtener conclusiones a
través de esta prueba, se necesita alcanzar una frecuencia cardiaca maxima y que
arbitrariamente se calcula restando 220 menos la edad del paciente en afios. E1 85%
de esta frecuencia cardiaca se llama frecuencia cardiaca sub- maxima y es el minimo
que se necesita para considerar que una prueba de esfuerzo es concluyente.

La prueba se realiza a través de protocolos que se componen de varias fases o estadios
que generalmente duran de 2-3 minutos con progresivo incremento de la carga lo
cual requiere un esfuerzo fisico creciente y es el grado de esfuerzo mas alto alcanzado
el que se corresponde con la capacidad funcional del paciente como sucede en el
protocolo de Bruce (ver tabla 1).
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FASE DURACION  VELOCIDAD PENDIENTE METS

(MINUTOS)  (KM/H) %

1 3 2.7 10 4.6
2 3 4 12 7

3 3 5.5 14 10.3
4 3 6.8 16 13.6
5 3 8.1 18 15
6 3 8.8 20 17
7 3 9.7 22 19.5

Tabla 1. Protocolo de Bruce

METS

ACTIVIDADES

Comer, vestirse, trabajar en un despacho.

2 Ducharse, bajar 8 escalones.

3 Pasear lentamente un par de calles sobre suelo plano o algunas actividades en casa como
usar aspiradora, barrer el suelo, traer las compras.

4 Hacer trabajo de jardineria como rastrillar las hojas, usar una cortadora eléctrica, pintar
o hacer trabajos ligeros de carpinteria.
Caminar con rapidez (6-7 km/h), bailar o lavar el coche.

6 Jugar 9 hoyos de golf y llevar los palos, hacer trabajos intensos de jardineria, cortar
césped.

7 Realizar trabajo pesado de jardineria como cavar, mover tierra con una pala, mover 25-
30 kg.

8 Mover muebles pesados, correr, subir escaleras con rapidez, subir escaleras con 9-10 kg.

9 Montar en bicicleta a ritmo moderado, trepar una cuerda (despacio).

10 Nadar con energia, subir colina (cuesta) en bicicleta, caminar cuesta arriba
enérgicamente y correr a 9-10 km/h.

11 Esquiar, jugar baloncesto.
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12 Correr enérgicamente por terreno llano (12 km/h)

13 Hacer cualquier actividad competitiva, incluyendo las que requieren aceleraciones y

desaceleraciones intermitentes, correr competitivamente, remar, excursiones.

2. Material

e C(Cicloergémetro

e Esfigmomanémetro digital

e Cronbémetro

e Formatos de recoleccion de datos

3. Actividad en la sesion

1.- Predecir las capacidades maximas para desempefar trabajo.

2.- Estimar indirectamente el consumo de oxigeno (VO2max).

Procedimiento Experimental

1.- Una clase antes de la prueba se le debe explicar al alumno el tipo de vestimenta
que debe usar para la prueba, asi como sugerencias en cuanto al consumo de
alimentos y otras sustancias.

2.- Previo ala prueba el profesor debe delegar la funcién de cronometrista y anotador
alos alumnos.

3.- El dia de la prueba y antes de iniciar es importante que el profesor:

e Explique al alumno en que consiste la prueba.

e Lea la hoja de consentimiento informado al alumno y que esta sea firmada
adecuadamente.

e Se debe registrar la edad del alumno, el peso y la talla.

e Mantener en reposo al alumno por lo menos 3 minutos y posteriormente
hacer una medicién control de tensién arterial y frecuencia cardiaca en
reposo.

4.-PROCEDIMIENTO
e Elsujeto debe colocarse comodamente en el cicloergémetro
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Colocaremos el cicloergdmetro con una resistencia de cero

Se instruye al sujeto para pedalear sin resistencia por 3 minutos como
calentamiento antes de la prueba.

Se inicia la primera fase a una carga ergométrica de 0.5 kp (150 kpm/min) y
se medira la frecuencia cardiaca entre el minuto 2 y 3 de cada fase y la tension
arterial en los primeros 25 segundos del inicio del segundo minuto de cada
fase. Se registrara la frecuencia cardiaca de forma continua a través del EKG.

5.- Se debe preguntar la percepcién del esfuerzo al final de entre el minuto 2 y 3.

Si las frecuencias cardiacas registradas durante el minuto 2 y 3 tienen una
diferencia mayor de 5 latidos/min, se extendera la etapa un minuto mas (y
se toma de nuevo la frecuencia cardiaca) o hasta que se alcance un valor
diferencial menor de 5 latidos por minuto.

Si se produce una frecuencia cardiaca de 110 o mayor durante la primera
etapa, se utilizara dicho valor en la grafica de VO2max y sélo se necesitara de
una etapa adicional mas.

Segun sea el valor de la frecuencia cardiaca obtenida en el dltimo minuto de la
primera etapa, sigue la direccion correspondiente que se ilustra en el diagrama para
determinar la 2da carga/potencia ergométrica (véase DIAGRAMA METODOLOGICO):

o Si es menor que 80 latidos/min., coloca la segunda carga ergométrica a
750 kpm/min (2.5 kp).

o Si se encuentra de 80 a 89 latidos/min., coloca la segunda potencia
ergométrica a 600 kpm /min (2.0 kp).

o Si la frecuencia cardiaca es de 90 a 100, entonces aumenta la carga
ergométrica a 450 kpm/min (1.5 kp).

o Sila frecuencia cardiaca es menor que 100 latidos/min., coloca la potencia
ergométrica a 300 kpm/min

Es importante que se alcance como minimo en la dltima etapa que realice el sujeto
una frecuencia cardiaca de 150 Ipm (esto asegura que la relacion que obtengamos del
valor de frecuencia cardiaca y VO2max sea mas precisa al llevar una relacién lineal y
mas estable).

De ser necesario se continuara la prueba a la etapa 3 y 4.

Es importante terminar la prueba cuando:

Se alcance el 75- 85% de la frecuencia cardiaca maxima

Se presenten signos y sintomas de respuesta inadecuada al ejercicio

Se llegue a las etapas necesarias, 2 o0 mas en donde se han alcanzado
frecuencias que fluctiian entre 110- 150 lpm.
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Durante el enfriamiento se baja a resistencia del cicloergdmetro a cero y el sujeto se
puede detener si la frecuencia cardiaca es menor a 100 Ipm.

INTERPRETACION DE LA PRUEBA

Para determinar el consumo de oxigeno maximo (véase grafica de PREDICCION DE
CONSUMO MAXIMO DE OX{GENO):

e Marcar en la grafica, la frecuencia cardiaca de las dos ultimas cargas/potencia
ergométricas versus la carga ergométrica realizada (kgm/min):
o Se emplean las frecuencias cardiacas registradas durante el tercer minuto
de las etapas correspondientes (comtinmente la segunda y tercera etapa).
o Es muy importante que estas dos ultimas frecuencias cardiacas
seleccionadas se encuentren entre 110 y 150 latidos por minuto. El valor de
la frecuencia cardiaca obtenida en la primera etapa de la prueba no se utiliza
en esta grafica, a menos que haya excedido los 110 latidos/min.
o Se ha sugerido que se pueden emplear tres registros de frecuencia cardiaca.
En estos casos, para estimar la capacidad aerébica se traza una linea que
mejor se acomode entre estos tres puntos marcados en la grafica.
No obstante, la realidad es que la diferencia entre el uso de dos, tres o mas puntos no
es significativa.

e Determina la frecuencia cardiaca maxima del sujeto, restando su edad de
220.

e Marca este punto en la grafica mediante el trazo de una linea horizontal a
través de la grafica desde este valor.

e Traza una linea que intersecte los dos puntos previamente marcados y
extiéndela hasta la linea de la frecuencia cardiaca maxima.

e Del punto donde se intersectan ambas lineas, baja una linea desde este punto
hasta la linea de base, y lee los valores maximos estimados, los cuales son: la
carga/potencia ergométrica maxima y el consumo de oxigeno maximo.

e (Calcula el consumo de oxigeno maximo por unidades de peso del cuerpo
(VO2méax, ml/kg/min) a través de la siguiente formula:

v Ot (_k“g_) _ V 02 méax ([ffﬁff)x 1,000 ml/litros

min peso del sujeto

Ya con el resultado de la VO2max por peso, se clasificara para el paciente de acuerdo
con la clasificacion de la aptitud cardiorespiratoria de la AHA (American Heart
Association).
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Dia Mes Afio
MOMBRE EDAD _ PESO_ b kg AITURADELASIENTO _
FCMAY ESTIMADA
FECHA 1ra CARGAFC 2da CARGAFC Ira CARGAFC CARGA MAY Oy MAX Limin) Oy M &L (mikaimin)
PRUEBA
PRUEBAZ
PRUEBAZ
FC FC
200 200
DIRECCIOMNES 120 190
1. Marca en la gréfca la FC de 180 180
las 2 cargas versus a
potend & (kgmimin). 170 170
2. Determina la linea de la
FiC méx del sujeto restando 160 160
2u edad de 220y marca
unalinea atraves dela 150 150
grafica hasta este valor,
3. Traza una inea a través de L i
ambos puntos y exiéndela 1
hata 1a lines de la FC max 0 130
sustada & la edad.
120 120
4. Baja unalinea desde este
punto hasta la inea de base 10 110
v lea la carga engométrica
egimada y &l consumo
&0 100 100
€0 90
FC FC
CARGA (kgmAnin) 150 300 450 BO0 750 @00 1050 1200 1350 1500 4650 1800 1950 2100
CONSUMO MAX O, 06 09 12 15 18 21 24 28 32 35 38 42 46 S0
KCAL UTILIZADAS (kcalimind 30 45 60 15 a0 05 120 140 160 175 190 X0 230 250
MIVEL MET 4PROX (32 Ihz) 33 47 60 73 87 100 113 127 140 153 1167 183 193 207
MIVEL MET &PROX (176 Ibs) 30 40 50 B0 70 810 an 100 10 120 130 140 150 160

[ 9



19 Etapa

FC determinante

20 Etapa

39 Etapa
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42 Etapa

NOTA: Segtn sea el valor de la frecuencia cardiaca obtenida en el altimo minuto de la primera
etapa, sigue la direccion correspondiente que se ilustra en el diagrama para determinar la 2da
carga/potencia ergométrica:

(o]

(o]

o]

Si es menor que 80 latidos/min., coloca la segunda carga ergométrica a 750 kpm/min
(2.5 kp).

Si se encuentra de 80 a 89 latidos/min., coloca la segu nda potencia ergométrica a
600 kpm /min (2.0 kp).

Si la frecuencia cardiaca s de 90 a 100, entonces aumenta la carga ergométrica a 450
kpm/min (1.5 kp).

Si la frecuencia cardiaca es menor que 100 latidos/min., coloca la potencia ergométrica
a 300 kpm/min

[ 10
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HOJA DE REGISTRO DE LA PRACTICA

NOMBRE DEL ALUMMNO:

EDAD: afios SEXO: FECHA: _/ /  Hora:
PESO: Kg TALLA: cm
Frecuencia Cradiaca en reposo PIE: ___ Ipm  SENTADO: ___ Ipm
TAS:  mmHg TAD: __ _mmHg
Frecuencia Cardiaca Maxima (220- edad): 85%: 75%: 60%:
Etapa | Potencia Duracién Frecuencia | Presidn Escala
Ergometrica Cradiaca Arterial percepcidn
(kpmj/min) {lpm) (mmHg) del esfuerzo
1 150 kpm/min
(0.5 kp) 22 min
32 min
42 min
2
22 min
Kpm/min 3¢ min
42 min
3
22 min
Kpm/min 32 min
42 min
4
22 min
Kpm/min 32 min
42 min
RECUPERACION
22 min
42 min
62 min
82 min
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRUEBA SUBMAXIMA EN EL
CICLOERGOMETRO

Declaracion para participantes:

A fin de evaluar la capacidad cardiorespiratoria y precedir mi capacidad funcional
maxima, acepto voluntariamente a una prueba submaxima en el cicloergometro.

El procedimiento de la prueba a la cual me someteré seradesempafiada en el
cicloergometro a una carga ergometrica inicial de 150 kpm, después la cara serd
incrementada cada 3 minutos (o hasta que se alcance una frecuencia cardiaca
constante) hasta que se completen 3 etapas o aparezcan sintomas o singnos tales
como fatiga, sensacion de falta de aire o sensacion rara en el pecho; esto indicara que
me deo detener. Mi pulso y mi tension arterial seran monitoreadas durante cada
etapa del ejercicio.

Los RIESGOS de la prueba incluyen respuestas anormales en la presion arterial,
cambios ocacionales en el ritmo cardiaco, muy rapido, muy lento, o inefectivo, y como
remota probabilidad un desmayo o atague al corazdn. La presencia de un médico no
sera necesaria durante la prueba. Mo obstante, habrd disponible una ambulancia y el
contacto con un hospital.

Los beneficios de la prueba incluye una evaluacion cuantitativa de la maxima
capacidad de trabajo, de la cual una prescripcion diaria de entrenamiento serd
preparada.

El derecho de retirarse de la prueba en cualguier momento con impunidad. Antes
de firmar puedes hacer cualquier pregunta.

Consentimiento:

Habiendo leido la declaracion y haber tenido la oportunidad de hacer cualguier
pregunta, doy mi consentimiento de proceder con la prueba submaxima en el
cicloergometro.

Fecha: __ / /  Hora:

MNombre y forma del Participante:

12



G W7y, Focullad de Medicing

Departamento de Fisiologfa, Facultad de Medicina, UNAM

INDICACIONES PARA DETER UNA PRUEBA

1.- 5E LOGRO EL OBIETIVO DE LA PRUEBA

#  Sealcanyd un limite prefijado de la frouencia cardiace maxima (gjemplo: 85% de la frecuencia
cardiaca de reserva).

e  El sujeto alcanso su frecuencia cardiaca maxima prevista (220 - edad).

®  5¢ llegd al consumo de oxigeno maximo.

2.- 5INGNOS Y SINTOMAS DE INTOLERAMNCIA AL EIERCICIO

* Sintomas (lo que el sujeto experimenta):
Dolor anginal (en el pecho.
Sensacion de falta de aire (corto de respiracion.
Mareos.
Sensacion de falta de peso en la cabeza.
Confusiom mental.
Maises.
Debilidad o cansancio excesivo.
o Dolor en las piernas (claudicacion).
*  Signos (lo que el observador puede ver o palpark:
o Cianosis, manchas en la piel.
o Palidez general, reduccion en ¢l pulso, piel pegajosa o agotamiento.
o Falta de un retorno rapido ertematoso (rojo) del color de la piel uego de una
compresion firme sobre ésta.
o Piloereccion en le pecho (piel de gallina).
o Ataxia (pérdida de coordinacion al ejercitarse).
o Ojos brillosos y fijos en un punto.

oOooODOoODO0DOD

3.- CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

o [esplazamiento (desnivel) del segmento 5-T desde el punto J, sobre o debajo de la linea
isoeléctica basal, con una amplited de 0.2 mv y duracion de 0008 segundaos.
*  Amitmias supraventriculares:
o Fibrlacion auricular.
o Episedios recurrentes de una taquicardia paroxitica auricular o nodal.
o Aleteo aurucular.
o La presencia de frecuentes extrasistoles auriculares pueden presagiar o inicio de
fibrilacion auncular, aleteo auricular o una arritmia ectopica auricalar.
*  Armritmas ventriculares:
o Extrasistoles ventriculares frecuentes unifocales o multifocales, 1.e., mayores de 30%
de los latidos totales por minuto.
o Bigeminismo o ngeminismo continuo de los extrasistoles ventriculares.
o Dificultades en diferenciar entre ritmos supraventriculares y ventriculares.
o Taquicardia ventricular (tres o mas extrasistoles ventriculares corridos).
®  Alteraciones en la conduccion atrio-ventricular o ventricular:
o Blogueo AV de segundo grado, Mobitz | (fendmeno de Wenckebach).
o Bloequeo de rama de segundo grado, Mobitz 11.
o Blogueo AV de tercer grado (completo).

4.- RESPUESTAS ANORMALES EN LA PRESION ARTERIAL

# Falta de un sumento en la presion arterial sistolica con el aumento en la carga’potencia

[ 13



Departamento de Fisiologfa, Facultad de Medicina, UNAM

ergomeétrica.

Una dismmucion en la presion arterial sistolica mayor de 250 mm. Hg.

Un aumento en la presion arterial sistalica mayor de 250 mm. Hg.

Un aumento en la presion arterial diastolica mayor de 20 mm. Hg o un aumento en la presion
arterial diastolica de 1200 mm_Hg.

5.- RESPUESTAS DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Frecuencia cardiaca que sobre pasa el 100% de la frecuencia cardiaca maxima ajustada a la edad
{desviacion estandar: +10 latidos mim).

Pobre respuesta cronotropica (puede mdicar una cardiopatia isquémica s no hay presente
cambios isquémicos en el electrocardiograma). Se deben también considerar los medicamentos.

B.- RESPUESTAS RESPIRATORIAS

[Msnea (corto de respiracion ) severa, palidez o clanosis.
Utilizacion de los misculos awciliares del cuello y hombro para poder respirar.

CONTRAINDICACIONES PARA REALIZAR UNA PRUEBA DE ESFUERZD

1.- ABSOLUTAS

Un cambio reciente significativo en el EKG de reposo, lo cual es mdicativo de isquemia,
un mfarto al miocardio reciente (dentro de 2 dias) u otros eventos cardiacos agudos
Angina mestable

Arritmias cardiacas descontroladas provocando sintomas o que compromenten la fincion
hemodmamica

Estenosis adrtica severa sintomatica

Fallo cardiaco descontrolado smitomitico

Embolo pulmonar agudo o infarto pulmonar

Miocarditis o pericarditis aguda

Infecciones agudas

2.- RELATIVAS

Estenosis de la arteria coronaria principal izquierda.

Estenosis valvular moderada.

Anormalidades electroliticas conocidas (hipokalemia, hipomagnesemia).

Hipertension artenal severa (1.¢, presion sanguinea diastélica en reposo mayor de 120 mm Hg. o
presion sanguinea sistolica mayor de 200 mm Hg).

Tagquiarritmias o bradianritmias.

Cardiomiopatia, incluyendo cardiomiopatia hiperirofica y otras formas de obstruccion en el flujo
externo del conducto.

[sturbios neuromusculares, musculo-esqueléticos, o reumatoides que son empeoradas con el
ejercicio.

Alto grado de blogueo atrioventricular {e.g., Blogueo A-V de tercer grado)

Aneurisma ventricular.

Enfermedades metabolicas descontroladas {gjemplos: dizbetes sacarina, tirotoxicosis,

o mixedema).

Enfermedades infecto-contagiosas cronicas (gjemplos: mononucleosis, hepatitis, SIDA).
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HOJA DE INSTRUCCIONES GEMERALES PARA LO5S PARTICIPANTES ANTES DE
SOMETERSE A LA PRUEBA SUBMAXIMA EN EL CICLOERGOMETRO

1.- Estar en un reposo absoluto al menos 30 minutos antes de la prueba

2.- Abstenerse de no fumar al menos 2 horas y media antes de |a prueba

3.- No consumir grandes cantidades de comida, no ingerir café o bebidas gue
contenga cafeina por lo menos 2 hora sy media antes de la prueba y por lo menos una
hora después de esta.

4.- No tome bebidas alcoholicas durante 24 horas previas a la prueba

5.- Mo realizar actividad fisica vigorosa dos horas antes de la prueba

6.- El dia de |a prueba debe estar libre de enfermedad, sintoma agudo o peligroso o
fiebre, de lo contrario no se debe realizar la prueba

7.- 5i la prueba es por la manana, see debera comer dos horas y media antes de la
prueba y que |a comida sea ligera y se debe evitar el consumo de grasas y lacteos o sus
derivados.

8.- 5i la prueba es por la tarde se debera comer 3 horas y media antes de la prueba v
que sea un alimento ligero.

9.- Usar ropa deportiva para realizar la prueba
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