Test de esfuerzo ergométrico en sujetos normales

no entrenados, nativos de altura (3.600 m)

Octavio ‘

paricio O. - Hilde Spielvogel
erardo Antezana

Departamento Cardiovascular y Bioenergética del IBBA

SUMMARY

Data from bycicle exercise tests in 20 normal, bealthy, bigh altitude natives (3.600 m above sea leavel) are

presented.

The mean age of the subjects was 33 years (21 -47). Bycicle exercise endurance lasted 11 minutes. No abnormal
electrocardiographic changes were observed during the tests. All tests were finished by request of the subjects and no

symptoms or clinical complications were noticed.

Average maximal beart rate was 160 T 12 beats per minute.
Average maximal blood pressure was 151/85 + 21/11 mm Hg.
Average oxygen consumption at rest was 308 + 55 ml/min,

and 2085 * 378 ml/min at the end of the exercise.

This is  preliminary report that provides parameters of reference for the responses of bealthy individuals, na -
tive from and living at bigh altitude to bycicle exercise testing.

RESUMEN

Se presentan los resultados de pruebas de esfuerzo
sobre bicicleta ergométrica en 29 sujetos normales de
sexo masculino, con edad media de 33 afios (21 a 47
afos), nativos y residentes de altura (3.600 m. La Paz,
Bolivia)

Se analiza la respuesta al esfuerzo de los siguientes
pardmetros: frecuencia cardiaca, presi6n arterial, res-
puesta cifnica, electrocardiogrifica, consumo de éxigeno
(VO9), ventilacién por minuto (VEBTPS), cociente res-
piratorio, (R), equivalente ventilatorio (VEgTps/VO2
STPD), pulso de oxigeno (VO2 sTPD x 1000/FC) anhi-
drido carbénico eliminado (\7C02 STPD). Este estudio
proporciona pardmetros de referencia de la respuesta al
test de esfuerzo en pacientes normales, no entrenados,
nativos de altura.

INTRODUCCION

A nivel del mar, numerosos estudios han estableci-
do los parametros de respuesta de sujetos normales no
entrenados sometidos a test de esfuerzo ergométrico so-
bre cicloergometro o treadmill (1, 2, 3, 5).

Para la evaluacién de las alteraciones en la respuscs-
ta al test de esfuerzo, en pacientes con insuficiencia co-
ronaria o para evaluar el compromiso de la capacidad
funcional secundariamente a diversas cardiopatias, en
nuestro medio de altura (3.600 m.) se requiere de patro-
nes de referencia de sujetos normales, no entrenados so-
metidos a esfuerzo graduado progresivo.

El propésito del presente trabajo es establecer los
pardmetros de respuesta en un grupo de personas norma-
les, no entrenadas, nativas y residentes de altura con
edades entre la segunda y cuarta década, sometidos a test
de esfuerzo ergométrico.
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MATERIAL Y METODO

Para el presente estudio se seleccionaron 29 sujetos
adultos de sexo masculino, nativos y residentes en la
altura (La Paz - 3.600 m.) con una edad promedio de 33
afos * 7 (edades comprendidas entre 21 y 47 afios),
superficie corporal 1.76 * 0.01 m2; todos fueron pacien-
tes asintomaticos, considerados normales mediante exa-
men clfnico, electrocardiograma de reposo, pruebas fun-
cionales respiratorias y dosificacién de hemoglobina. En
ninguno de los pacientes de este grupo se encontraron
antecedentes de cardiopatia o patologfa respiratoria pre-
via. Se excluyeron del presente estudio, los sujetos entre-
nados (atletas o deportistas) y aquellos con presién arte-
rial diastélica mayor a 90 mm. Hg en reposo o con valo-
res de hemoglobina mayores a 20 go/o.

Protocolo de Test de Esfuerzo.-

Para el test de esfuerzo, se utiliz bicicleta ergomé-
trica marca Monark (Stockholm - Suecia), provista de
freno mecdnico.

Se realizaron tests de esfuerzo progresivo, defini-
dos clfnicamente como tests mdximossiendo terminados
los mismos a solicitud de los propios pacientes por agota-
miento o incapacidad ffsica. En todos los casos se realizd
un electrocardiograma de reposo con un equipo Siemens
Mingograph, se comenzé el test de esfuerzo con una car-
ga inicial de 60 Watts (360 kg/min), incrementandose
progresivamente 30 Watts (180 kg/min) cada tres minu-
tos sin periodos de reposo intermedio.

Durante la realizacidn del test en periodo de es-
fuerzo y posteriormente durante la fase de recuperacidn
s¢ monitorizd en forma contfnua el ritmo cardfaco me-
diante osciloscopio Siemens Mingograph de cuatro

canales. Se registrd la presidn arterial y electrocardiogra-
ma de doce derivaciones en un pre-amplificador Hewlett
Packard de cuatro canales, diez segundos antes de finali-
zar cada etapa de esfuerzo y luego al minuto, tres minu-
tos y cinco minutos durante la recuperacion.

Durante el Gltimo minuto de la prueba se recolectd
el aire espirado en una bolsa de Douglas. El aire espirado
fue analizado por su contenido de éxigeno y anhidrido
carb6nico mediante un equipo Roughton Scholander. Se
determinaron los parimetros standard de esfuerzo:

VEBTPS' VO2 STPD' VCO2 STPD' R, equivalente
ventilatorio

(VEBTPS/VO2 STPD) y pulso de dxigeno
(VO2 sTPD x 1000/FC).

Para evaluar Ja tolerancia del paciente al esfuerzo,
se observd cuidadosamente cualquier sintoma o signo

que pudiera presentarse durante el esfuerzo o recupera-
cién,

Se consideraron como indicaciones de terminacion
del test de esfuerzo las mencionadas en ei reporte sobre
Standards para Test de Esfuerzo de la American Medical
Association (4).

RESULTADOS

En el presente grupo de personas normales, no en-
trenadas en todas ellas (n = 20) el test de esfuerzo se
realizd sin complicaciones. E| test fué interrumpido por
agotamiento fisico o falta de entrenamiento a solicitud
del propio sujeto. La duraci6bn promedio del periodo
total de esfuerzo fue de 11 minutos. La carga maxima
alcanzada fué de 150 Watts (900 kg/min). (Cuadro }).

CUADRO I

VALORES PROMEDIO DE FRECUENCIA CARDIACA Y PRESION ARTERIAL
DURANTE ESFUERZO Y RECUPERACION
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No. — 20 pacientes
FC — frecuencia cardlaca

PA — Presidn arterial
kgm/min — kilogrametros

kp — Kliopond
Edad —x =33 + 7.9
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Respuesta Electrocardiogrifica.-

El electrocardiograma de reposo fué considerado
dentro de Ifmites normales en todos los casos, no se
observaron alteraciones electrocardiograficas en el seg-
mento ST, tampoco se encontraron arritmias de ningtin
tipo durante la fase de esfuerzo ni en periodo de recupe-
racién.

Respuesta Clinica.-

Los sujetos estudiados permanecieron asintomati-
cos durante el test de esfuerzo, no se presentaron episo-
dios de angor, mareos ni sfncope. Tampoco se ausculta-
ron signos anormales.

Frecuencia cardfaca.-

La frecuencia cardfaca media en reposo fué de 69
T 12, las variaciones durante la prueba de esfuerzo fue-
ron: un incremento hasta un promedio de 101 + 13 al
final de la primera etapa (potencia = 60 watts), hasta
117 * 15 al final de la segunda etapa (90 Watts), hasta
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137 + 20 al final de la tercera etapa (120 Watts), en la
cuarta y dltima etapa (150 Watts) la frecuencia cardfaca
promedio fué de 160 t 12 latidos por minuto.

El incremento promedio de frecuencia cardfaca
por cada etapa de esfuerzo (30 Watts) fué 18 latidos por
minuto, observindose el mayor incremento al final de la
primera etapa, equivalente a una media de 32 latidos por
minuto.

La desaceleracién de la frecuencia cardiaca duran-
te la fase de recuperaciéon mostr6 un descenso desde 160
latidos por minuto de media a 116 latidos por minuto
durante el primer minuto (X = 44 latidos en el primer
minuto), al tercer minuto la frecuencia cardfaca disminu-
y6 14 latidos por minuto, en el quinto minuto de con-
trol la frecuencia cardfaca disminuyd 4 latidos por minu-
to. En todos los casos la frecuencia cardfaca controlada
al quinto minuto post esfuerzo, durante la recuperacion,
permanecié en valores por encima de la frecuencia car-
diaca basal. Siendo el incremento promedio equivalente
al 42 ofo de la frecuencia cardfaca basal. (Fig. 1).
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Presion Arterial Sistémica.-

Ninguno de los sujetos estudiados presentd hiper-
reactividad tensional ni hipotensién durante el test de

esfuerzo. E| incremento promedio en cada etapa de
esfuerzo (30 Watts) de la presidn sistdlica fué de 8.4 mm
Hg, la presién diastélica tuvo un incremento promedio
de 2.2 mm Hg en cada etapa de esfuerzo. (Fig. 2).

FIGURA Il
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La media de la presion arterial sistémica en reposo,
en este grupo de pacientes fué 109/74 * 13/8 mm Hg, la
presién arterial media al final de ia dltima etapa de es-
fuerzo (150 Watts), fué 151/85 +21/11 mm Hg.

El f(ndice Tensién Tiempo o Doble Producto
{(ITT): presién arterial x frecuencia cardfaca tuvo un va-
lor medio de 22,957 * 303. Durante el perfodo de recu-
peracién se observd descenso de la presion arterial por
debajo de los valores basales en dos casos (11 ofo) al
tercer minuto y en cuatro casos (220/0) al quinto minu-
to de recuperacidn, en ninguno de los pacientes se pre-
sentaron sintomas o signos de bajo débito.

RECUPERACION

Consumo de Oxigeno (VO?2 STPD).-

El consumo de oxfgeno promedio en reposo fué
308 + 55 mi/min., el consumo de oxfgeno al final de la
etapa de maximo esfuerzo fué 2085 * 378 ml/min.

En el cuadro !l, se presentan ademas los valores en
reposo y después de miximo esfuerzo de la ventilacién
nor minuta (VEgTpS) anhidrida carbdnica eliminado
(VCO2 sTPD)’ cociente respiratorio (R), equivalente
ventilatorio (VEBTPS/VO2STPD) vy pulso de oxfgeno
(VO2 sTPDX 1000/FC).
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CUADRO 1l

CONSUMO DE OXIGENO Y VALORES
RELACIONADOS EN REPOSO Y ESFUERZO

REPOSO ESFUERZO
(150 Watts)
VO2 sTPD (mi/min) 308.12 + 55 2085 + 378
VO3 STPD (ml/min/kg) 4.55 + 099 3109+ 68
VEgTPS (1/min) 1292+ 49 80.79t 23
VCO7 sTPD (mi/min)  297.16 + 86 1784.93 + 462
R 090+02 085 +0.16

VEBTPS/VO2 STPD
(VO2 sTPD x 1000/FC)

4260 + 13 4228 + 14

No. — 20 pacientes

VO, — consumo de oxfgeno

VEgTpsg — ventlilacién por minuto

VCSZ STPD — Anhidrido carbdnico eliminado
R— coclente respiratorio

VEgTps/VO2 sTpp — equivalente ventilatorio
(VO3 gTpp X 1000) / FC — pulso de ox[geno

DISCUSION

Las aplicaciones del test de esfuerzo, incluyen: a)
evaluacion de la capacidad funcional cardiorespiratoria;
b) evaluacién de la severidad y pronéstico de la enferme-
dad coronaria; c) ayudar en el diagnéstico etiolégico del
dolor precordial; d) evaluacién del tratamiento médico y
quirdrgico de la cardiopatfa isquémica; e} evaluacién de
arritmias; f) determinacién del nivel de ejercicio a indi-
carse; g) ayudar en la evaluacién de enfermedades pul-
monares y vasculares periféricas.

En nuestro medio (La Paz - 3.600 mt), para la
interpretacién de los resultados del test de esfuerzo so-
bre bicicleta ergométrica, se han venido aplicando los
pardmetros establecidos para sujetos normales a nivel del
mar, sin embargo las observaciones preliminares en el

presente trabajo sugieren que en sujetos normales, no
entrenados, nativos y residentes de altura, la frecuencia
cardfaca mixima obtenida durante el test de esfuerzo al
maximo de la capacidad ffsica (160 * 12 latidos por
minuto); es inferior a los valores reportados a nivel del
mar para un grupo etreo semejante (5) con una carga
méxima de 150 watts, se alcanzd una frecuencia cardiaca
de 180 latidos por minuto,

Igualmente el valor maximo de la presién arterial
sistdlica obtenida con el mismo esfuerzo es inferior a la
obtenida a nivel del mar (6) reportindose una presidn
arterial sistdlica de 175 mm/Hg correspondiente al
1000/0 del consumo de oxigeno maximo y un valor de
160 mm/Hg correspondiente al 750/0 del consumo de
oxigeno maximo.

Los valores de consumo de oxigeno al finalizar la
ditima etapa de esfuerzo (150 Watts), muestran similar-
mente un resultado promedio menor a los reportados a
nivel del mar para grupos semejantes, aunque no hubo
una documentacion fisiolégica de que este resultado co-
rresponda a la meseta de consumo de oxfgeno (7), a
pesar de que el ejercicio se realizd hasta el agotamiento
del paciente.

La edad, el entrenamiento ffsico y la experiencia
previa del paciente con la bicicleta, son factores que in-
dudablemente alteran la respuesta de los diferentes para-
metros al esfuerzo.

En el presente grupo de estudio se mantiene una
uniformidad de seleccion en cuanto a que se trata de
adultos de sexo masculino, no entrenados.

Consideramos que los resultados presentados en el
presente trabajo, deberdn ser completados con correla-
ciones en diferentes grupos etdreos, sin embargo, por las
caracterfsticas de seleccién del grupo, la utilidad del pre-
sente estudio como parametro de referencia se mantiene.
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