
QB SPORT:  
MEDICINA DE FAMILIA PARA DEPORTISTAS.  

ES POSIBLE HACER RENDIMIENTO DEPORTIVO EN ATENCIÓN PRIMARIA. 
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• 5 pacientes de nuestra consulta de Medicina de 

Familia, deportistas, con consentimiento 

informado y check-list de historia clínica básica 

para despistaje de patología cardíaca con 

electrocardiograma basal, y gráfica con los datos 

obtenidos de test de esfuerzo por protocolo 

propio similar al Protocolo de Bruce: incremento 

de velocidad y pendiente caminando en tapiz 

rodante cada 3 minutos desde parado hasta 

límite por agotamiento, tomando datos de: 

frecuencia cardiaca y tensión arterial, para 

calcular zonas de entrenamiento con umbrales 

aeróbico y anaeróbico, frecuencias basales y 

máximas. 

• Tiempo: Enero-febrero 2014. 

• Muestra: 5 varones deportistas amateur. 

• Análisis descriptivo. 

Introducción 

RESULTADOS 

• La prueba de esfuerzo tiene indicaciones para 

diferentes situaciones clínicas incluso deportivas. 

• Nos proponemos demostrar la posibilidad y 

capacidad del médico de familia para realizar 

dichas pruebas y obtener e interpretar dichos 

resultados de forma segura. 

 

• Edad media de 39 años (28-44).  

• El 80% de los pacientes eran corredores populares.  

• Entrenaban una media de 5,4 horas semanales (0-10).  

• Tenían una tensión sistólica basal media de 124 mmHg.  

• No se halló en ninguno de ellos alteraciones patológicas 

en la exploración física ni en los electros basales.  

• La frecuencia cardiaca basal media fue de 54,8 latidos 

(51-60), la frecuencia cardiaca máxima alcanzada fue de 

185,2 lpm (170-200).  

• Tres de los corredores alcanzaron frecuencias cardiacas 

máximas por encima de sus teóricas.  

• La tensión arterial sistólica alcanzada al finalizar la prueba 

fue de 160 mmHg (130-200).  

• El Umbral Anaeróbico estimado fue de 164,8 latidos por 

minuto (150-177), la velocidad del tapiz en dicho umbral 

fue de 13,4 kilómetros hora (12-16), la velocidad máxima 

alcanzada: 16,4 kilómetro.  

• La duración de los test osciló entre entre los 9 y los 23,5 

minutos. 
• Las 5 pruebas realizadas se concluyeron con éxito, obteniendo información útil y 

consiguiendo el objetivo propuesto. 

• Los resultados obtenidos son similares a los que se pueden obtener en un 

laboratorio de medicina deportiva o en una sala de ergometría.  

• Con los resultados obtenidos pudimos cuantificar las zonas de rendimiento 

deportivo de nuestros pacientes. 

RECOMENDACIONES PARA REALIZAR  

TEST DE ANÁLISIS DE RENDIMIENTO 

DEPORTIVO: 

 

AYUNAS DE MÍNIMO 3 HORAS 

 

EN EL DÍA PREVIO HABER REALIZADO 

MÍNIMO 12 HORAS SIN ACTIVIDAD 

FÍSICA 

 

EN EL DÍA PREVIO MÍNIMO 12 HORAS 

NO ESTIMULANTES EN LA COMIDA 

 

ROPA CÓMODA (LA HABITUAL DE 

RUNNING) 

 

ZAPATILLAS DE RUNNING HABITUALES 

 

TRAER UNA TOALLA 

 

TRAER ROPA TIPO SUDADERA PARA 

NO ENFRIARTE SI HAY QUE PARAR LA 

PRUEBA POR LAGUNA INDICACIÓN 

MÉDICA O TERAPEÚTICA. 

 

PORTAR UNA BOTELLA PARA 

HIDRATACIÓN DURANTE LA PRUEBA 
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