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Resumen

Introduccién y objetivos. Larealizacion de ergoespirometrias (EE) mediante la aplicacion de un protocolo
de Bruce (PB) produce incrementos bruscos de la carga provocando una pérdida de larelacion lineal entre el
consumo de oxigeno (VO2) y lafrecuencia cardiaca (FC), dificultando asi € andlisis de las gréficas. Por otra
parte, por lapropia cinéticadel VO2, una EE ideal mente debe tener un tiempo de prueba 6ptimo (TPO) entre
8-12 minutos. El PB produce un aumento de lacargafijo sin gjustarse a perfil del paciente, 1o cual puede
propiciar que laduracion de las pruebas sea inadecuada. La realizacion de protocolos en rampa
individualizados (PR) permite unarelacion méslineal entreel VO2y laFC, megorando la calidad de las
curvasy permitiendo definir el protocolo segun las condiciones de cada paciente. Nuestro objetivo es
comparar lavariabilidad de tiempo de esfuerzo entre EE realizadas segun PB y diferentes PR para comprobar
cua se gustamejor al TPO. Otro objetivo es hacer una validacion preliminar de un algoritmo que estamos
desarrollando y que permita seleccionar el PR més adecuado para cada paciente.

M étodos: Se analizan 274 EE consecutivas realizadas en nuestra unidad de rehabilitacion cardiaca, las 62
primeras mediante PB y las 212 siguientes mediante 4 diferentes PR (soft, standard, hard y extreme) La
eleccion del PR a aplicar a cada paciente se realizd seguin la experiencia clinica del equipo. Por otra parte
hemos desarrollado un algoritmo (algoritmo RAMP) que permita elegir e PR més adecuado a cada paciente
y lo hemos aplicado en 57 de los pacientes a los que se les realizd un PR.

Resultados: Lamediade tiempo obtenida con el PB fue de 10:24 miny con el PR de 9:10 min. Un 59,7% de
las pruebas realizadas mediante PB y un 55,2% mediante PR se encontraban dentro de TPO sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas. En los pacientes alos que se aplico el algoritmo RAMP, €l
numero de pruebas en TPO se incremento hasta un 67,24% presentando diferencias significativas frente al

PR basado en la experienciadel equipo (p 0,05).

Algoritmo RAMP.



Protocol os de esfuerzo y tiempo de prueba optimo

Protocol os Velocidad
En rampa Inicial
Soft 2 km/h
Standard 2 km/h
Hard 2km/h
Extreme 2 km/h
Tipo Optimo
Protocolo

Bruce 59,70%

RAMPA (consenso) 55,20%

RAMPA (agoritmo) 67,24%

Tiempo de prueba

Pendiente

Inicia

4%

10%

10%

10%

Duracion

Etapas

15 seg

15 seg

15 seg

15 seg

velocidad

Por etapa

0,500 km/h

0,636 km/h

0,909 km/h

1,182 km/h

?Ppendiente

Por etapa

0,545%

1,091%

1,273%

1,364%

Conclusiones: Laaplicacion de PR seleccionando €l protocolo segln la experiencia del equipo obtiene
resultados de TPO similares alos obtenidos mediante PB, aunque la calidad de las gréficas mejora
sustancialmente con los PR. Mediante la aplicacion de un algoritmo objetivo, como el propuesto por
nosotros, estos resultados se incrementan de modo significativo.



