CASO PRACTICO 1 - Prescripcion del ejercicio en una persona con cardiopatia
isguémica

Usted forma parte de un equipo multidisciplinar de un hospital y debe dar las pautas de
prescripcion de ejercicio a un enfermo diagnosticado de coronariopatia asintomatica, al
objeto de: conocer su tolerancia al ejercicio y mejorar su condicion fisica

Datos del paciente:

Varén de 59 afios, 172 cm y 80 Kg de peso que realiza una prueba de esfuerzo con
protocolo incremental que en el examen cardiolégico pertinente se le diagnostica de
enfermedad coronaria, pero que, en la actualidad no manifiesta sintomatologia que sugiera
déficit de irrigacion del miocardio

Datos de la prueba de esfuerzo y cuestiones que se formulan:
El cardidlogo informa que la prueba ha sido clinica y eléctricamente negativa, sin mostrar
signos de isquemia en la actualidad. En la figura 1 se muestra la evolucion del vO2 y VCO»
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En la tabla 1 se muestran los datos més relevantes de la prueba maxima realizada.

Tabla 1

vO2omax = 1450 ml/min = 18,1 ml/Kg/min = 5,1 METs
RERmax =1,32
Pulso O, max = 9,9 ml/latido

FC alcanzada = 146 lat/min (90,6 % de la frecuencia cardiaca
maxima teérica; FCM = 220 —edad = 161)

Umbrales ventilatorios
VT, =750 ml/min (39 % del vO.max)
98 lat/min (67,1 % de la FC max alcanzada)
29 % de la carga maxima
VT, = 1020 mi/min (70,3 % del vO,max)
116 lat/min (79,4 % de la FC max alcanzada)
57 % de la carga maxima

Pulso O; (ml/latido)

Reposo = 7,08
71 % =10,3
86 % = 9,86

100 % = 9,93




Aunque se han registrado valores promedio generales, en la figura 2 se muestran los
principales parametros ergoespirométricos para la determinacion de los umbrales

ventilatorio:

1. Discuta la respuesta ergoespirométrica al esfuerzo incremental: ¢Se podria
estimar el grado de déficit coronario por los datos de la prueba?

2. Realizar una prescripcion de ejercicio (entrenamiento) para mejorar su
condicion fisica.



CASO PRACTICO 2 - Cancer de pulmdén y valoracidén pre-quirdrgica

Usted forma parte de un equipo multidisciplinar de un hospital y le solicitan valorar los
factores fisiolégicos que pueden predisponer a una mejor respuesta a un trasplante de
pulmén tras la reseccién quirargica.

Datos del paciente

Paciente de cancer de 60 afios, 170 cm de altura y 70 Kg de peso que realiza una prueba
ergoespirométrica en cicloergébmetro con protocolo incremental hasta alcanzar criterios
mMaximos.

Datos de la prueba de esfuerzo y cuestiones que se formulan

En la tabla 1 se muestran los datos fundamentales de la prueba realizada.

Tabla 1
vO; = 1,22 L/min 0 17,4 ml/Kg/min (4,9 METS)
CRmax =1,34

Pulso O, max = 7,4 ml/latido
FC max = 175 lat/min
Carga max = 90 vatios

VT:= 0,61 L/min (50 % vO.max)
FC =126 lat/min

VT,= 1,18 L/min (96 % vO,max)
FC =160 lat/min

VEmax = 48,2 L/min
Vrmax = 1875 ml
Frmax = 31 resp/min




La figura 1 muestra la evolucion del el vO, y el vCO; durante a prueba de esfuerzo. El
vO2max alanzado es inferior al estimado en un 45 % segun los parametros de Jones et al.
Igualmente, el UA es menor que al estimado por Hansen. Sin embargo, la frecuencia
cardiaca alcanzada fue superior a la tedrica correspondiente para su edad, alrededor de
un 9 %, aunque el pulso de oxigeno fue inferior al estimado debido al VO, bajo.
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Figura 1. Respuesta del VO y el vCO: en relacion a la intensidad del ejercicio

La figura 2 muestra como el volumen corriente (V1) aumenta en relacién a la intensidad,
pero al alcanzar un valor de ésta correspondiente al VT2, no s6lo no permanece estable
sino que disminuye.
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Figura 2. Funciones volumen corriente/intensidad y frecuencia respiratoria/intensidad.

1. Valorar larespuesta de este enfermo al ejercicio de intensidad creciente

2. ¢Como enjuicia la respuesta al ejercicio en relacién a una posible reseccion
guirdrgicay podria sugerir un programa de entrenamiento previo?



CASO PRACTICO 3 - Traumatologia

Deportista aficionado de 35 afios, corredor de fondo. Actualmente estid preparando la
maraton de Madrid, para lo cual entrena 4-5 veces al dia, una media de 60 minutos por
sesion. Trabaja de administrativo y sale a correr cuando vuelve de trabajar. No refiere
alergias ni otros antecedentes médicos de interés. Actualmente no toma ninguna
medicacion ni ayudas ergogénicas. Antecedentes quirdrgicos: apendicetomia a los 16
anos.

Acude a consulta por presentar dolor en la cara posterior del talén derecho desde hace
algunas semanas, que se estd acentuando en los ultimos dias, este dolor no le impide
correr, pero refiere que se hace méas intenso al dia siguiente de la carrera 'y que no es de
la misma intensidad todos los dias.

1. Ante este cuadro clinico ¢Cual es el diagnéstico diferencial con las lesiones
del retropié?

2. ¢Qué pruebas clinicas realizaria para establecer un juicio clinico?

3. ¢Qué factores deriesgo presentalalesion?

4. ¢(Qué consejos le daria al deportista?

5. ¢Qué tratamiento aplicaria?



