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 La prueba de esfuerzo tiene Indicaciones para
diferentes situaciones clinicas incluso deportivas.

« Nos proponemos demostrar la posibilidad vy
capacidad del médico de familia para realizar
dichas pruebas y obtener e Interpretar dichos
resultados de forma segura.
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RECOMENDACIONES PARA REALIZAR

* 5 pacientes de nuestra consulta de Medicina de TEST DE ANALISIS DE RENDIMIENTO

Hoja de consentimiento informado para DEPORTIVO:
A prueba de esfuerzo

[ | [ | [} n n g . y . . N .
m I d rt t n n n t m n t Abnormal ECG finding Definition .
T wave imversion =1 mm in depth in two or more leads V2-V6, 11 and avF, or | and avL (excludes
Familia, eportstas, CO consentmiento AYUNAS DE MINIMO 3 HORAS
5T segment depression 0.5 mm in depth in two or more leads
Path Q waw 3 in depth s in duration in tv leads (except 1 and avR)
Usted va a realizar una prueba de ejercicio sobre un ergdmetro (cckergometro o taplz rodante).

atRMOEIC O Waves =3 Inim N GEptn or > MS IN Quration in DWo Or Mmore ieois (ExX0e and aWvR)
] [ ] | n y 4 n y 4 | complete left bundle branch block QRS 2 120 ms, predeminantly negative QRS complex in lead V1 (Q5 or r5), and 7
I I Ifo rl I la.d O CI l e C k I ISt d e I l IStO rl a CI I I l I Ca. b a.S I Ca, PrIEn menopIesIe ¥ e n ss A e EN un comienzo, |a intensidad ser3 baja y se aumentara ka carga en periodos de tiempo iguales, EN EL DIA PREVIO HABER REALIZADO
p— Intra-ventricular conduction defay  Any ORS duration z 140 ms hasta que se obtenga su maximo esfuerzo. Durante |2 prueba se le solicitara que respire 3 traves -
y Left axis deviation -30° to -50° _ _ _ _ de una careta o boguilla para analizar su consumo de cxigena. Este procedimients no le Impe- M | N | MO 12 HORAS S | N ACT|V| DAD
= e e e Ll By e g iy dira respirar normalmente el aire de |a sala. Durante los estadios de |3 prusba se le podra extraer .
Right ventricular hypertrophy - P : Vet axis daviation > 120° una pequena muestra de sangre por medio de una puncion en el pulpejo del dedo para el ana- F | S | CA
- - 7 4 pattern . o o lisks del 3cido lactico. Durante estas extracdones se seguiran procedimientos higienicos con
ventri e-excitation PR interval < 120 ms with a delta wave [slurred upstroke in the QRS complex) mayor asepsla posible para evitar 13 Infecdon de las herldas produdidas en b3 plel. Ademas, se le
and wide QRS | 120 ms) monitorizan 3 frecuenda Grdiaca y [3 presion arterlal con material zdhendo 2 su pecho o fijado - -
Long OT interval * EIE._-:E ;z:fr::fe EN EL DIA PREVIO MINIMO 12 HORAS

con una banda elastica.

Sl 52 observase cualquier signo anormial de fatlga, camblos repentings en su frecuenda car-

dizca, presian sanguinea o usted experimentase sintomas comao mareos o descoordinacisn, se in- N O ESTI M U LAN T ES E N LA CO M I DA

OTc 2 500 ms (marked OT prolongation)
- Ve - Short QT interval* arc s 320 ms
e I e Ct ro C a r d Brugada-fike ECG pattern High take-off and downsboping ST segment elevation followed by a negative T terrumpiria la prueba. Es Importante que sepa que puede suspender |a prueba, sl lo desea, por
I S I S O S wave in = 2 leads in V13 sentlr fatiga u ofras molestlas que no fuesen obwvias para nosotros.
) inus bradycardi < 30 BPM or sinus pauses = 3 sac Extte [3 posibilidad de que ocurran anormalidades en |3 tensian arterial, alteraciones en el -
Mobitz type 11 2° AV block Intermittently non-conducted P waves not preceded by PR prolongation and ritmo cardiaco ©, en raras ocasiones, fibrladon o parada cardiomespiratona. Todos nuestros es- RO PA CO M O DA (LA HAB ITUAL D E
ot followed by PR shortening

fuerzos estaran encaminados a mindmilzar estos mesgos ¥ se mantendra una obsenvackn culda-
dosa durante la prueba. En caso de que se produjera una stuacion de emergenca, se le trasladaria R U N N | N G)

not followed by ortening
] 3" AV block complete heart block
atrial tachyarrhythmias Supraventricular tachycardia, atrial fibrillation, atrial flutter con la mavor celeridad al hosoital mas cercano.
I S S S u 2 p p e U e T e T e e e I e : La Informadan que usted nos ooulte o desvirioe acerca de sintomas anteriores relacionados
Wentric arrhiyt Couplets, triplets, and non-sustained ventricular tachycardia
*The QT interval corrected for heart rate is ideally measured with heart rates of 60-90 bpm. Consider repeating the

con suU sistema cardiomespliratonio en situackones de esfuerzo fisioo, puede aumentar el posible

resgo para su salud de esta prueba de esfuerzo. Usted debera Informarnos sl padece alguna ZAPATl LLAS DE R U N N | N G HAB |TUA|_ ES

anomalia o enfermedad del sistemia cardiomespiratonio, endocrino-metabalioo o mosoulo-esgue-

ECG after mild aerobic activity for borderfine or abnormal QTc values with a heart rate < 50 bpm
[ ] [ ] [ ] [ ]
n : ) o ] lathco. La informacion acerca de cuakquiera de kos siguientes sintomias durante la practica del ejer-
rO I O S I I a r a ro O O O e r e I n re e O ants in athiet ;d : furth i : : * atic athiet . | IjCID = dE \I”’EI Imp:lrt;nl:lal I.I dEbE”a o k:arnDSh} IjE Inme‘dlatl:l:
Varants in etes, an WD T require Tui ET Evaluation in asymplomatis B5.
I I l C u C . C I I I I l - i TRAER UNA TOALLA
Sinus bradycardia (= 30 bpmi
Sinus arrhythmia

» Dificultad respiratoria con bajo nivel de actividad fisica.
= Dolor o sersadon de opresion en el pecho, cuello, mandibula, espalda o brazos.
# Taquicardias, arritmias o historal famillar de muerte sobita.

: : ' : ‘ TRAER ROPA TIPO SUDADERA PARA
de velocidad Y pen diente caminando en tapiz S e s i e o e e s e NO ENFRIARTE S| HAY QUE PARAR LA

isolated O eria for LvH .
‘ Except: QRS voltage criteria for LVH occurring with any non-voltage criteria for LWH such as left atrial enlargement, left que usted l:":"j ra obtener con los resuftados de esta F'F'-IE'II'-EI son el de conocer su pa

5 Capa- .
cldades fislcas y su rendimiento deportive o el diagnostico de alguna enfermedad car- PRUEBAPOR LAGUNA INDICACION

0 s deviation, ST segment dep , T wave iy or pathologic Quaves ‘ I
Early repolarisation (5T elevation, J point elevation, ) waves, or terminal GRS slurring) OvVasCUlar, . .
a ' Convex {"domed”) ST segment elevation combined with T wave inversion in leads V1°V4 in Afro/Caribbean athletes Cuglguier preguntz o duda que tenga acerca de Ia prueba, por favor debe hacemosta saber MEDICA O TERAPEUTICA.
' ¥ 52 la resohveremaos. La informacion fruto de esta prueba de esfuerzo sera confidenclal y no serd
n

revelzda a ninguna persona, excepto a sumedico wo entrenador, sl usted ko desea. Sinembargo,
esta Informacion puede ser usada para analisis estadisticos y propositos clentifioos consenvando

Slempre su anonimato. PORTAR UNA BOTELLA PARA

e por agotamiento, tomando datos de:
1cla cardiaca y tension arterial, para
onas de entrenamiento con umbrales
naerobico, frecuencias basales y

MEDICINA DE FAMILIA SIN LIMITES-PACIENTES SIN LIMITES

185,2 lpm (170-200).
Tres de los corredores alcanzaron frec
maximas por encima de sus tedricas.
La tension arterial sistolica alcanzada
fue de 160 mmHg (130-200).
El Umbral Anaerobico estimado fue de
| | SERES; minuto (150-177), la velocidad del tap
fue de 13,4 kilometros hora (12-16), le
alcanzada: 16,4 kilometro.
La duracion de los test oscilo entre e
MinNutos.

QB SPORT

Las 5 pruebas realizadas se concluyeron con éxito, obteniendo informacion util y
consiguiendo el objetivo propuesto.

Los resultados obtenidos son similares a los que se pueden obtener en un
laboratorio de medicina deportiva 0 en una sala de ergometria.

Con los resultados obtenidos pudimos cuantificar las zonas de rendimiento

deportivo de nuestros pacientes.




