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RESUMEN

El presente trabajo expondra el resultado arrojado por las ergometrias realizadas a
treinta y cuatro (34) trabajadores, entre los meses de mayo a julio del corriente afio,
y a partir de ello buscara esclarecer si su incorporacion, como método de estudio de
suficiencia cardiaca, aport6é datos de salud adicionales a los recogidos por el
examen cardiovascular y el electrocardiograma (estudios comunes a todos los

trabajadores de la empresa).
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INTRODUCCION

A partir de la Resolucién 11/2022, publicada en el Boletin Oficial el 3 de marzo de
2022, la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) aprobé el Reglamento para
la Ejecucion de Trabajos con Tension en Instalaciones Eléctricas Mayores a un
Kilovolt (1 kV), elaborado por la Asociacion Electrotécnica Argentina (AEA) - Comisidn
N° 21, edicién 2020. El objetivo de este reglamento es establecer las condiciones
obligatorias para los trabajos que se realicen sobre partes energizadas de las
instalaciones eléctricas o sobre partes no energizadas que, por su proximidad,
requieran la adopcion del procedimiento de los Trabajos con Tension (TcT). Dentro de
las competencias del Sector Salud Ocupacional, en particular del Médico Laboral, el
articulo 9.4 del reglamento estipula los exdmenes que deben realizarse a los
trabajadores para otorgarles la aptitud psicofisica, un requisito indispensable para su
habilitacién. Con la aprobaciéon del mencionado reglamento, se incluyeron nuevos
estudios médicos a los que ya se venian realizando. Entre ellos, destaco la ergometria,
que permite evaluar la suficiencia cardiaca por ser objeto del trabajo de investigacion
realizado. Los estudios requeridos son los siguientes:

1. Examen clinico completo

2. Declaracion jurada de antecedentes familiares, personales, habitos (tabaquismo,
actividad fisica, alimentacion, etc.) y examen fisico

3. Examenes de laboratorio: hemograma, eritrosedimentacién, glucemia, uremia,
uricemia, colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos y orina completa

4. Electrocardiograma

5. Electroencefalograma

6. Audiometria bilateral

7. Fondo de ojo

8. Radiografia de torax (frente)

Evaluacion de la aptitud para trabajo en alturas superiores a los 2.000 m.s.n.m., con
estudio de funcion respiratoria y cardiaca:

11. Espirometria (suficiencia respiratoria): estudio agregado con la Resolucién
11/2022

12. Ergometria (suficiencia cardiaca): estudio agregado con la Resolucion 11/2022
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13. Evaluacién psicoldgica: capacidad de trabajo en equipo, actitud frente a las
normas, capacidad de concentracion y orientacion temporoespacial

Psicotécnico para altura y TcT: estudio agregado con la Resolucién 11/2022.

A partir de la incorporacion de la ergometria, como prueba de conocimiento de la
suficiencia cardiaca, me surgieron los siguientes interrogantes: ;qué se conoce
respecto a la ergometria como prueba screening en poblacion asintomatica?, de las
treinta y cuatro (34) ergometrias realizadas ;en cuantas se hallaron anormalidades
significativas, y en caso de hallarse, hay una conducta médica especifica y
estandarizada para modificar su curso?, ¢cual es el rendimiento diagnostico de la
ergometria en relacién con el examen fisico cardiovascular y el electrocardiograma
basal, evaluaciones comunes a todos los trabajadores? las cuales fueron objeto de
investigacion para aclarar.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo recopilar, analizar y presentar
los resultados de las ergometrias realizadas, este ano, a treinta y cuatro (34) operarios
de la empresa de energia de Entre Rios, quienes realizaran trabajos con tensién,
ademas de crear una base de datos para futuros estudios de cohorte prospectivo
longitudinal, dado que tal como se menciond anteriormente la aptitud médica debe
renovarse cada dos afnos.

Ademas se contrapusieron los datos de salud aportados por el examen cardiovascular
y el electrocardiograma, estudios basicos de todos los trabajadores de la empresa,
estimando si hubo un aporte adicional con el agregado de la ergometria.

La ergometria, como prueba de esfuerzo graduada, controlada y reproducible, permite
estudiar la respuesta del sistema cardiovascular ante situaciones de esfuerzo. Los
cuatro parametros fundamentales que se evaluan durante su realizacion son: la
capacidad funcional, los indicadores electrocardiograficos, hemodinamicos y clinicos.
Si bien la prueba de esfuerzo graduada de esfuerzo tiene indicaciones precisas donde
aporta el maximo de confiabilidad al poner en tensién la reserva de patologias que
intervienen en el sistema de transporte de oxigeno desde el aire a los tejidos, con el
presente trabajo de investigacion se busc6 determinar su capacidad de pesquisar
patologias cardiovasculares, particularmente cardiopatia isquémica, en una poblacion
de trabajadores en los que solo se consider6 como criterio de inclusion el puesto

laboral donde desempefaran funciones, sin contemplarse los factores de riesgo
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cardiovasculares tanto modificables como no modificables (el sexo, la edad,
comorbilidades, habitos de vida, etc.). Es decir, si bien es conocida y fundamentada
su utilidad como prueba diagndéstica en situaciones patoldgicas definidas (cardiopatia
isquémica en estudio, insuficiencia cardiaca, valvulopatia), ¢ es también efectiva como

método de screening?

HIPOTESIS

La ergometria como prueba de deteccion precoz no aportara datos de significancia
extras, a los aportados por el examen fisico cardiovascular y el electrocardiograma
basal, respecto a la salud cardiovascular en este grupo asintomatico de

trabajadores.

OBJETIVOS

Objetivo general.

Conocer la suficiencia cardiaca de los Operarios que desempenaran funciones en

Trabajos con Tension.
Sentar base de datos sobre la informacion de salud recogida.
Objetivos especificos.

Analizar las ergometrias realizadas a treinta y cuatro (34) trabajadores que
desempenaran trabajados con tensién, y considerando los 4 parametros que se
evaluaron durante su realizacién, determinar las alteraciones patolégicas halladas

con mayor frecuencia.

Evaluar si la ergometria aport6é datos adicionales a la evaluacion cardiovascular y el

electrocardiograma.

Sentar base de datos para futuro trabajo prospectivo longitudinal a realizarse con los

préximos examenes periddicos estipulados para el 2.026, segun Res. 11/2022.

Actualizar informacién académico-cientifica respecto a las ergometrias en poblacion

asintomatica.
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METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion se desarroll6 a partir de las treinta y cuatro (34)
ergometrias realizadas a los Operarios que desarrollaran Trabajos con Tensién, tanto
a los que debian obtener la revalida para continuar con sus funciones laborales
habituales, la cual debe renovarse cada 2 (dos) anos tal como lo expresa la Res 11
/2022 de la AEA 95702 en su art. 9.4, como para aquellos postulantes potenciales a

incorporarse en dicho puesto de trabajo.

Los examenes se realizaron, entre los meses de Abril y Mayo del corriente afio en el
Sanatorio Evangélico General Ramirez, cito en calle Av. San Martin 670, Gral.
Ramirez, Entre Rios. Las ergometrias fueron supervisadas e informadas por el Dr.
Victor H. Gonzales, médico cardidlogo MP 8549/ MN 96617. El protocolo usado fue:

Astrand, sobre cicloergometro, y los resultados informados fueron:

Frecuencia cardiaca prevista
Maxima frecuencia alcanzada
Maximo doble producto

Presién arterial sistolica maxima

Presion arterial diastélica maxima

Seran objeto de analisis del presente:

. Ergometrias:
Parametros electrocardiograficos:

Depresion del segmento ST

Elevacion del segmento ST

Arritmias y/o trastornos de conduccién

Parametros hemodinamicos:

Frecuencia cardiaca y presion arterial

Producto de la frecuencia cardiaca por la presion arterial sistélica
Parametros clinicos:

Angina

Signos de disfuncién ventricular izquierda: mareo, palidez/ cianosis
Disnea

Claudicacioén intermitente

Pagina 7|65



Percepcion subjetiva del esfuerzo
Capacidad funcional:

Tiempo de ejercicio: prueba suficiente o insuficiente

También se analizaron las variables, que a continuacién se enumeran, aportadas por
el examen fisico cardiovascular y el electrocardiograma basal, para contraponer los
hallazgos anormales y estimar la significancia de incorporar la ergometria al examen

periédico.

Examen cardiovascular:

Presion arterial basal
Frecuencia cardiaca basal

Electrocardiograma basal

Normal
Alterado

Diserio: Estudio descriptivo transversal

Participantes: Operarios que desempefiaran Trabajos con Tension en la empresa de

energia de Entre Rios
Criterio de inclusion: Puesto de trabajo: Trabajos con tensién (TcT)

Criterios de exclusion: Sin criterios de exclusion

RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron treinta y cuatro (34) ergometrias. Todas las

personas estudiadas fueron varones, con una edad media de 41,35 afos.

La totalidad de las ergometrias fueron suficientes y negativas, es decir, se alcanzé
en todos los casos la frecuencia cardiaca submaxima prevista sin apariciéon de
modificaciones del segmento ST de tipo isquémico, depresion del punto J menor a
0.1mV, segmento ST ascendente con pendiente mayor a 1mV/segundo (Lester),
aparicion de angor ni signo sintomatologia compatible con disfuncién ventricular

izquierda.
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En todos los casos las ergometrias se detuvieron en la 4ta. etapa del Protocolo
Astrand por alcanzarse un nivel de esfuerzo suficiente, segun lo determiné el

cardiologo a cargo del estudio.

En ningun caso la ergometria determiné por si sola la no aptitud para el puesto. Del
total de los trabajadores estudiados, en uno solo se consideré necesario
complementar con estudios cardiolégicos agregados para poder definir aptitud al
puesto por presentar alteraciones comunes en las tres evaluaciones cardiacas:
taquicardia sinusal en el examen médico, extrasistoles ventriculares en el
electrocardiograma basal y durante la prueba de esfuerzo. Se expone a continuacién
los estudios complementarios adicionales indicados y realizados por el mencionado

trabajador con sus resultados:

23/05/2024 Holter, conclusiones: ritmo sinusal permanente, con adecuada
variabilidad de la frecuencia cardiaca, sin pausas significativas. Intervalo auriculo-
ventricular e intraventricular conservados. El total de extrasistoles ventriculares fue
de 4.897 (correspondiendo el 4,40% del total de latidos), 16 bigeminismos, 64
trigeminismos, monomorfas, foco de origen derecho, las 24hs del estudio. No se
registraron arritmias supraventriculares. Intervalo QTc conservado. El paciente no
refiere sintomas durante el estudio.

04/07/2024 Ecocardiograma Doppler, conclusion: dentro de limites normales para la
edad.

04/07/2024 Interconsulta con médica cardiéloga, conclusion: “paciente apto para

realizar tareas asignadas’.

Examen
cardiovascular ECG Ergometria
Extrasistoles ventriculares
1|HTA grado 2 Normal aisladas
Hemibloqueo
anterior de rama | Suficiente, normal en todos
2| Normal izquierda los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
3 | Bradicardia sinusal Normal los parametros analizados
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Suficiente, normal en todos

4 | No se registro Normal los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
5| Normal Normal los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
6 [ Normal Normal los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
7 | Normal Normal los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
8| HTA grado 1 Normal los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
9|HTA grado 1 Normal los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
10 | Normal Normal los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
11 | Bradicardia sinusal Normal los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
12 | Taquicardia sinusal Normal los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
13 | Normal Normal los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
14 |HTA grado 1 Normal los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
15 | Normal Normal los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
16 | Normal Normal los parametros analizados
Extrasistoles ventriculares
17 |HTA grado 1 Normal aisladas
Suficiente, normal en todos
18 | Normal Normal los parametros analizados
Suficiente, normal en todos
19 | Normal Normal los parametros analizados
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Extrasistoles ventriculares

20 | Normal Normal aisladas

Hipertension basal e

21 |HTA grado 1 Normal intraesfuerzo

Suficiente, normal en todos

22 | Normal Normal los parametros analizados

Suficiente, normal en todos

23 |HTA grado 1 Normal los parametros analizados

Suficiente, normal en todos

24 | Normal Normal los parametros analizados

Suficiente, normal en todos

25 | Normal Normal los parametros analizados

Suficiente, normal en todos

26 | Normal Normal los parametros analizados

Suficiente, normal en todos

27 | Normal Normal los parametros analizados

Hipertension basal e

28 |HTA grado 2 Normal intraesfuerzo

Suficiente, normal en todos

29 |Normal Normal los parametros analizados

Suficiente, normal en todos

30 | Normal Normal los parametros analizados

Suficiente, normal en todos

31 |Normal Normal los parametros analizados

Suficiente, normal en todos

32 | Normal Normal los parametros analizados

Suficiente, normal en todos

33 | Bradicardia sinusal Normal los parametros analizados
Extrasistoles Extrasistoles ventriculares
34 | Taquicardia sinusal ventriculares basales e intraesfuerzo

Tabla 1Datos de salud aportados por las evaluaciones cardiovasculares realizadas:

examen fisico cardiovascular, electrocardiograma basal y la ergometria
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1.

Ergometrias:

Todas las ergometrias fueron suficientes.

Ninguno de los trabajadores manifesté sintomas durante la prueba, ni present6

signos de disfuncién ventricular izquierda.

Todas las ergometrias presentaron un normal comportamiento del segmento ST, es

decir fueron negativas para isquemia hasta el esfuerzo realizado.

Del total de las ergometrias, cuatro (4) trabajadores presentaron extrasistoles
ventriculares durante el esfuerzo. En tres (3) de los casos la arritmia fue un hallazgo

aislado que no demando estudios agregados.

En relacion con los parametros hemodinamicos, expresados por el comportamiento
de la frecuencia cardiaca y la presion arterial, dos (2) trabajadores presentaron
hipertension arterial intraesfuerzo leve. Ambos se encontraban hipertensos ya en el
examen fisico cardiovascular. Uno de los trabajadores ya se conocia hipertenso y

habia abandonado la medicacion antihipertensiva crénica.

El comportamiento de la frecuencia cardiaca fue normal intraesfuerzo en todos los

casos.

Parametros evaluados Hallazgos

Parametros

electrocardiograficos

Signos de isquemia Negativa en el 100% de los casos

Arritmias Extrasistoles ventriculares en el 11.7% de los casos

Trastornos de la
conduccién Negativo en el 100% de los casos

Parametros

hemodinamicos

Comportamiento de la

frecuencia cardiaca Normal en el 100% de los casos
Comportamiento de la Hipertension arterial intraesfuerzo 5,88% de los
presién arterial casos
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Parametros clinicos

Signos y sintomas de falla
cardiaca desencadenados
por la prueba Negativa en el 100% de los casos

Capacidad funcional

Suficiente en todos los casos

Tabla 2 Resultados de las ergometrias realizadas, segln los parametros considerados.

Anormalidades detectadas resaltadas en verde

. Examen cardiovascular

Presioén arterial

Consideraciones especiales:

No se registré en la historia clinica el valor de presion arterial de uno (1) de los
trabajadores.
Se tomé como referencia para el presente trabajo la Clasificacién de las Guias de

hipertension arterial, Sociedad Europea de Cardiologia

Presién arterial basal, examen
cardiovascular Resultados
Sin datos 2,94%
Normal comportamiento de presion arterial 67,64%
HTA grado 1 23,52%
HTA grado 2 5,88%

Tabla 3 Comportamiento de la presion arterial basal

Examen cardiovascular, control
Presion arterial

= Sin datos = Normotension = HTA grado 1 = HTA grado 1
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Del total de los trabajadores evaluados, ocho (8) presentaron registros de

hipertension basal, persistiendo hipertensos durante la ergometria solo 2.

Se conocian hipertensos cinco (5) de los trabajadores que presentaron valores de
hipertension arterial al momento de evaluacién. Uno (1) de ellos habia abandonado

la medicacion indicada.

De los trabajadores que presentaron registros de HTA grado 2, uno (1) desconocia la
patologia e inici6 tratamiento con Losartan 50mg, por indicacién de su médico de

cabecera, posterior al examen periddico.

Frecuencia cardiaca

No se registré en la historia clinica el valor de frecuencia cardiaca de uno (1) de los

trabajadores.
Frecuencia cardiaca Resultados
Sin datos 2,94%
Frecuencia cardiaca normal 76,47%
Bradicardia sinusal 14,70%
Taquicardia sinusal 5,88%

Tabla 4 Comportamiento de la frecuencia cardiaca basal

3. Electrocardiograma

Electrocardiograma
Normal 91,17%

Hallazgos anormales inespecificos 8,82%

Tabla 5 Resultado del electrocardiograma basal
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Electrocardiograma basal

= Electrocardiograma normal = Hemibloqueo anterior de rama izquierda
= Trastorno de repolarizacion inferior = Extrasistoles ventriculares aisladas
CONCLUSION

Fue objeto de este trabajo el jerarquizar el aporte de informacién de salud
cardiovascular brindado por las ergometrias realizadas a treinta y cuatro (34)
trabajadores que desempefaran Trabajos con Tensién mayor a 1 kV., y el exponer y
contraponer lo aportado por el examen cardiovascular y el electrocardiograma,
estudios basicos a todos los trabajadores/as que desempefan funcién dentro de la
empresa. Se destaca que posterior a la realizacion del examen peridédico, uno de los
trabajadores inicié medicacién antihipertensiva (Losartan 50mg) por presentar
registros de hipertension durante el examen fisico cardiovascular y la ergometria. En
otro trabajador se detectdé abandono de medicacién antihipertensiva cronica habitual
y se derivo con su médico de cabecera y medico cardidlogo para control y

tratamiento acorde.

Dentro de los parametros evaluados y descriptos en las ergometrias realizadas se

detectaron anormalidades en los parametros hemodinamicos: presion arterial, y

parametros electrocardiograficos: arritmias ventriculares.

Arritmias Ventriculares y Ergometria: el ejercicio puede desencadenar arritmias

ventriculares tanto en personas con corazén aparentemente sano, como en aquellas
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gue padecen un dafo estructural, siendo expresion de gravedad las arritmias que a
continuacion se enumeran: taquicardia ventricular sostenida, taquicardia ventricular
polimérfica y la fibrilacidén ventricular. Generalmente estas arritmias ventriculares
denominadas complejas suelen ser precedidas por angina de pecho y/o alteraciones
isquémicas del segmento ST. Un trabajo, realizado por Marwan M. Refat y
colaboradores, publicado en diciembre 2021 en la JACC, investig6 si el desarrollo de
extrasistoles ventriculares complejas durante la prueba de esfuerzo o la etapa de
recuperacion predecian aumento en el riesgo de mortalidad en personas
asintomaticas. El mismo se realiz6é a un total de 5486 personas asintomaticas,
comprendiendo el seguimiento posterior a largo plazo. Los datos arrojados fueron
los siguientes: las extrasistoles ventriculares ocurridas durante la fase de ejercicio no
se asociaron con mayores riesgos de mortalidad a futuro, pero las extrasistoles
sostenidas que se presentaron en la etapa de recuperacidén se asociaron a un riesgo

de mortalidad 1.7 veces mayor.

Lo antes descripto no puede extrapolarse a los datos arrojados por las ergometrias
realizadas a los treinta y cuatro operarios que desarrollaran trabajos con tensién por
haberse detectado en todos los casos extrasistoles ventriculares aisladas (de bajo
grado). Al no haber estudios ni protocolos de salud especificos al respecto, no se
determind la necesidad de seguimientos ni tratamientos especificos en este grupo

de trabajadores.

Hipertensién arterial y ergometria: La presién arterial se diagndstica por registros

habitualmente en reposo, pudiendo considerarse la ergometria como un instrumento
valido y de gran importancia en todo hipertenso, en especial si realiza tareas que
demandan grandes esfuerzos o practica deportes, por ser un método estandarizado
que permite estudiar el comportamiento de la presién arterial frente a un esfuerzo

progresivo.

Merece destacarse que no hay un acuerdo internacional de los valores a partir del
cual definimos a un individuo hipertenso por ergometria. Las guias americanas de
cardiologia determinan los siguientes valores a considerarse: presién arterial

sistolica igual o mayor 214mmHg o persistencia de la presion arterial sistélica o
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diastdlica elevada a los 3 minutos postesfuerzo podria asociarse a un riesgo de

hipertension arterial futuro.

Respecto al comportamiento de la presion arterial de los treinta y cuatro trabajadores
estudiados, en dos de ellos se informé hipertensién arterial leve en la ergometria,
pero los registros analizados no coinciden con los valores de referencias de
hipertension arterial considerados en el trabajo antes citado. Se describe el
comportamiento de la presién arterial de los dos trabajadores, los cuales referencié
como trabajador N°21 y trabajador N°28, a partir del lugar que ocupa el documento

cargado en la parte de anexos.

Trabajador N°21: maxima etapa alcanzada 4ta., valor de presion arterial
195/85mmHg. Comportamiento de la presién arterial en recuperacion: primeros 44
segundos 185/80mmHg, primeros 104 segundos 160/85mmHg.

Trabajador N°28: maxima etapa alcanzada 4ta., valor de presion arterial
210/90mmHg. Comportamiento de la presion arterial en recuperacién: primeros 37

segundos 195/85mmHg, primeros 97 segundos 160/85mmHg.

Continuando con el analisis del comportamiento de la presion arterial de los
trabajadores estudiados, y comparando lo aportado por el examen cardiovascular y
la ergometria, de los ocho trabajadores que se encontraban hipertensos durante el
examen fisico, seis evolucionaron normotensos durante la prueba de esfuerzo. Al
respecto, y al no haber criterios universalmente establecidos, es dificil determinar si
corresponden a hipertensos labiles, es decir personas con riesgo agregado de
desarrollar hipertension en un futuro, o si la ergometria podria utilizarse para
descartar el diagnostico de hipertension arterial y la necesidad de estudios

posteriores.

DISCUSION

La incorporacion de la ergometria como herramienta de evaluacidn cardiovascular en
trabajadores del sector TcT tuvo como objetivo representar un avance significativo en
la prevencién de enfermedades cardiovasculares en el entorno laboral. Sin embargo,

los resultados obtenidos en este trabajo abren un debate sobre la utilidad y la precisién
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de este método, particularmente cuando se utiliza de manera masiva sin una clara
justificacion médica, mas que una imposicion legal, para su aplicacién. Un punto clave
en la discusion es el valor predictivo de la ergometria en la poblacion asintomatica.
Los datos indican que la sensibilidad de esta prueba es limitada (46%), y aunque su
especificidad es moderada (77%), el bajo valor predictivo hace que su utilidad como
meétodo de deteccidn sea cuestionable, esto se refuerza con el hecho de que no haya
documentacion cientifica respecto al rol de la ergometria en poblacién trabajadora,
teniendo entonces la necesidad de extrapolar la informacién aportada por la

ergometria en deportistas de altos rendimiento.

Es necesario destacar que la ergometria es un método de conclusién no definitiva, y
que su realizacién y analisis depende de la probabilidad previa de estar enfermo,
generando falsos negativos y falsos positivos cuando la finalidad diagndstica no es
clara. En este contexto me permito plantear si su uso masivo, sin considerarse para
su realizacién los factores de riesgo, la probabilidad de eventos cardiovasculares y sin
tener una indicacion médica clara, por el contrario de ser beneficiosa es perjudicial al
crear una falsa sensacion de bienestar cardiovascular tanto para la persona que
realiza el estudio, como para los profesionales de la salud. Refuerza lo antes dicho lo
publicado por la Sociedad Argentina de Cardiologia en el ultimo consenso publicado
al respecto, Consenso Argentino de Pruebas Ergométricas en el afio 2020, “/la prueba
de esfuerzo graduado tiene poco valor para pesquisar enfermedad coronaria o para
predecir evento cardiovascular en poblaciones asintomaticas con baja probabilidad
previa para ello y las personas correctamente identificadas son muy pocas y con
altisimo costo de pesquisa por lo que siendo la relacion costo-efectividad no
beneficiosa en asintomaticos con riesgo clinico bajo o moderado, la prueba de

esfuerzo no tiene indicacion formal en ellos”.

Lo anterior no desacredita el rol fundamental de la prueba de esfuerzo,
fundamentalmente para estratificar el riesgo cardiovascular, en subpoblaciones

especificas, cuando su indicacién es clara.

En conclusién, si bien la ergometria puede ofrecer informacion valiosa en ciertos
contextos, su aplicacién como herramienta de cribado en la poblacién laboral

estudiada no ha aportado resultados significativamente diferentes a los obtenidos
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con los examenes basicos tradicionales, como el electrocardiograma y el examen
clinico. Por ello, su implementacion debe ser cuidadosamente considerada,
reservandose para casos especificos donde su beneficio sea claro y con criterios de
inclusién bien definidos. Esto evitaria tanto la sobreestimacion de sus resultados
como el riesgo de generar conclusiones incorrectas sobre el estado de salud

cardiovascular de los trabajadores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALBERTO PEREZ CASTELLANO (2022) EV en la ergometria: ¢es lo mismo en el

esfuerzo que en la recuperaciéon?

2. ANGELINO, A.; BRION, G.; ESPER, R.; et al. (2010). Consenso Argentino de
Pruebas Ergométricas. Consenso de Ergometria, Rehabilitacion Cardiovascular y
Cardiologia del Deporte. Area de Normas y Consensos. Sociedad Argentina de

Cardiologia.

4. BERMUDEZ CARLOS (2012) Valoracién de la presién arterial en la ergometria
Carlos Bermudez Valoracion de la presion arterial en la ergometria. Rev Urug Cardiol
2012; 27: 399-405.

3. DAYAN, V.; PERNA, A. (2023). Implicancias en la aplicacion e interpretacion de un
test diagndstico: su importancia en la practica clinica. Revista Uruguaya de
Cardiologia, Vol. 38, No. 1, Montevideo. Epub 01-Jun-2023.

4. DOVAL, H. C. (2016). ¢ El screening de enfermedad cardiovascular salva vidas en

adultos asintomaticos? Revista Argentina de Cardiologia, Vol. 84, p. 404.

5. MORRISON, B. N.; ISSEROW, S.; TAUNTON, J.; et al. (2023). Estudio de deteccién
de deportistas masteres (MASS): incidencia de enfermedades cardiovasculares y
eventos cardiacos adversos importantes y eficacia de la deteccién a lo largo de cinco

afos. Revista Europea de Cardiologia Preventiva, Vol. 30, No. 9, pp. 887—-899.

6. Reglamento para la ejecucion de trabajos con tensidn en instalaciones eléctricas

con tensiones mayores a un kilovolt (1kv), Edicion 2020.

Pagina 19|65



ANEXOS

Estudio CardioVex Erpmﬂri-

Faciente T Fecha  15/52024
Sewxo  Masculing Edad 52 Peso — Estatura - MG -
N° historia clinica Cobartura EMERSA Doc. N# -
Direceion . medica Localidad
Tetéfono Provincla  E-R
Poster: - Referido por ~ —

Indgicacion/motive Canirol

Medicacion/iratamiento Amiockpira 2 § mg.

Dbservaciones -

Faclotes de Riesgo / Antecedantes

Hiperension Si

Fecharhora inicio de (s prusba  15/5/2024 0956

Resultados

Frofocaln: Astrand (homboe) Mix. presidn areral sistdlica: 180
Frec. pardiaca prevista (max fsubmdx ). 168 / 143 lpm Max. presion artenal digstosca: B0
Max. frec cardiaca alcanzada 144 lom (869% ) 101%) Max. METS: -

Mazx. Dobie Producto: 27360 Max. VOZ: -

Conclusiones

Prusha Suficente,

Negativa para isquemia hasta esfuerzo realizado,
Normal comportamiento de TA y FC.

Se evidencian EV Alsladas.

Se indica Amiodipina 5 mg dia.

Trabajador 1 jError! No hay texto con el estilo especificado en el documento.-1

Hoja 1
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Saxe  Masculine Eded 44 Fesn — S == e
W° historia clinica  — Cobesrturs ENERSA Dec. W —
Olrmecion  — mbdica Localidud -
Taiblona__— Proviece E2
S . Referidoper _ —
Indicacianimatha Contral.

Medicacidnftratamisnic Mo

Observacionss -

Eaciorss de Rissgo | Antecedantes

Fachamors Iniclo de s prusbs Fa/ArEaR4 1

Resultados et
Prosoonie: Asirend (homode] M presian artecial sipiice 155

Frec_cardisce previsia. {ma Jsubmdx, | 178 1 150 1pm i, prassdn artaral lastéilca: 75
mmmm:mwmrmr Mo METS: -

Misx, Dicisle Products: 25259 hie VD2 - ==

Hoja 1
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Facha/hars nlcio de ls prusba 24472024 1217

Proincoln: Astrand [homba | Wi, pragidn artenal sisidlica 145
Frec cardigca pravista {mi submao ; 184 / 165 lpm Méx_ presian anerial dinstdlice 70
m.m.mmmmmfﬂ] M METS: -

M, Doble Producto; 23424 Mo, WO -

GO,
Il,iﬂ-"iﬂn CAADITLOG0
WETT WP B8R
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Estudio CardioVex Er!ﬂuﬂ'll

Doctor  — Raferide por  —

Indicacidn/molive Control. HTA.
Madicacldnftratmmiente Vislsartan 160 rmg. Amiodiping 10 mg.

Ohasrvacionss Y-
Factores de Rissgo | Antecedantes
Hipadansion 5i
Facha/hora iniclo de ls prusba 24/472024 1038
Rasultados

Protocods Astrand (hombra] Mix. progién artenal sisshlica: 170
Frec cardiace prevists {mis isubmeo. ) 186 ( 158 jpm M pressin arenal dastohcs: 80
i, oo, cardiace alcanzedn: 120 mm (54% / 7E%) M. METS: -

Méx Dotle Producto: 20321 Mz, VWO -

Conclusionas

Prueba Suficlents.

Megativo para isquemia hasts esfusrm realizado.
Mormal comportamients de TA y FC

No s& evidencian Armitmias,

Haja 1
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Estudio CardioVex Ergamnhh

Paciente Fecha
Sexa Masculing aa Peag: - Estatura —

W' historia clinica Coboriura ENERSA Doe. N8

Telefono Provincia

Doctor Referido por

Indicacion/motive Canirol.
Medicacion/tratamiento My

Observaciones

Faclores de Riesgo ¢ Antecedentes

Fecha'hora inicio de la prueba  15/5/2024 0858

Resultados

Fratoaln Aslrand (hombia) Max. presion arterial sistdhca: 155
Freg, candiaca previsia fman.submas. ) 182 ¢ 155 lpm Max. presion areral diasibca: B0
Max, . cardiaca alcanzada: 118 ipm (B5% / T6%) has. METS: -

Max. Doole Products: 18233 Widx, VO2- -

Conclusiones

Proeba Suficiente.
Megativa para isquemia hasta esfuerzo realizado.

Normal comportamiento de TA y FC.
Mo se evidencian Arritmitas,

W oMp
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Pacients T Fecha t1SS/z0sd
Sexo  Masculno Edad Posp Estaturn L
¥ histona chmca 4 Coberiara EMERSA Doe. N¢
Direccian medica Locatidad -
Teetens Provinela  E-F
Dactor Aelerido por

Indicaciomnmaotivo Canirod

Medicacion/iratamienta L]

Observaciones -

e

meﬂﬂnfm

Fechafora inicio de la preeba  15/52024 09:20

Aesullados

Prolocoln: Astrand (homora) M, presign anenal gwohca: 160
Frec candiacs prevista (més submas 188 7 161 ipm Max. presdn arenal diashisca: TS
Max bec. cardiaca alcanzada; 137 lpan [73% ¢ B5%) Max. METS. -

Mix Dohle Prodecto: 21964 M, VO

Conclusiones

Prueha Sufichenie,

Megativa pard isquemia hasta esfuerzo realizado.
Mormal compartamients de TA y FC

M 52 EVIDENCIAR AFTRTRES.
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Estudio CardioVex Ergometria

Paclents (e Fecha  10/5/2024
Bowe  Masculino Edad 43 Pesa — Estatura — IMC —
N* historia clinica — Cobartura EMERSA Doc. N° —
Direccién  — midica Localided  —
Teldfono — Provinela ER
Dector — Referido por  —

Indicacién/motive Contral,

Medlcacidnftratamisnto Mo

Observaciones —

Factores de Rissgo | Antscedentes

Fecha/hora inlclo de la prusba  10/5/2024 11:45

Resultados

Pmiocolo: Astrand (hombos)

Mix. presion artenal sistdiica; 160

Negativa para |squemia hasta esfuerzo realizado.
Normal comportamiento de TA y FC,
No se evidencian Arrtmias, ,

mmmﬁnﬁm.mnnmm Max. presidn artenial diastéfica: a0

Max. frec. camdiaca alcanzada; 143 Ipm (B1% / 85%) Mix. METS; -

Méx, Doble Products; 25235 Méx. VOZ: . ]
Conclusiones

Prueba Suficiente,
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Paclonts  SETRITRICH Fecha  TO/S/2004
Sexe  Masculing Edad 48 Peso — Estatura - M —
N* himtoria chinica — Cobartura ENERSA Do, N* —_
Direccidn  — midica Localided  —
Tolblone - Provincia  E-R
Doctor — Raforido por ~ —

Facha/hora inclo de Is prusba 1052034 08:41

Resultados

Pmiocolo: Astrand (hambira) Max prasion aneral sisiica; 155
Frec. cardiaca pravista (max. submi. ) 172 / 146 lpm Max prasion anenial diastdica. B5
M, frec. cardiaca alcanzade; 165 lpm (96% / 113%) Mdx. METS: -

Max. Doble Producio: 32175 Max, Vo7 .

Hoja 1
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Estudio CardioVax Erlomﬂrh

Sexo  Masculino Edad 47 Peso — Estatura — MG —
N® historia clinica — Cobertura ENERSA Doc. N* -
Direccién — médica Localidad —
Teléfono — Provincia ER
Doctor — Referido por —

Indicaciénimotive Control.

Medicacionftratamiento Meatformma.

Observaciones DET NID

Factores de Riesgo / Antecedentes

Diabates Si

Fechathora Iniclo de la prueba  10/5/2024 10:56

Resultados

Protocolo: Astrand (hombra)
Frec. cardlaca prevista {més /submasx. ) 173 / 147 lpm
Max. frec. cardlaca alcanzada: 163 lpm (94% / 111%)
M. Doble Producto: 31023

Méx. presion arteral sistiiica. 190
Mdx. presian arterial diastélica; 80
Méx, METS; -
Méx. VO2: -

Prueba Sufciente.
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Estudio CardioVex Ew

Pacients S —

Sexo  Masouiing Edad 58 Paso

N® historia clinies —

Dimseeldn  — médica

Taléfono -

Fecha  24/472024

Provincia E-R

Docter  —

Referido por  —

Indicacién/maotive Canitrol,

Medicacién/tratamiento Ma recusrds nombre de medicacién,

Observaciones —

Factores ds Riesgo | Antecedsnias

Hiperiensitn 8i

Facha/horn Inicio de |s prusba  24/4/2024 11:01

Resultados

Protocsio Astrand (hambra)
Frec. cardiaca pravieta (méxjsubmadx, ) 162 / 138 lpm

Mix. presion arterial sistlica: 165
Mix, prasidn aneral diastolica: 80

Negativo para lsquemia hasta esfuerzo reallzado.
WMHTAyE
Mo se evidencian Arritmias

Midx, lrec, cardiaca alcanzada: 138 lpm (B5% / 100%) Mix, METS: -
Méx, Doble Producto: 20625 Mdx, VOZ: -
Conclusionas

Prusba Suficients.
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Paclente  PEOETrsecE Fecha  10/52024
Sexa Masculino Edad 48 Peso Estatura — IMC —
N* historia clinica — Cobartura EMEREA Dec, N* -_
Direceidn  — médica Localidad =
Tebéfona — Provincia E-R
Doctor  — Referido por  —

|

Medicaciénitratamiento Mo

Obsarvacionss —

Factores de Riesgo /| Antecedentss

Fechafors inicio de la prusha  10/5/2024 09:26

Pratocolo; Astrand [hombre)

Méx. presion areral sistdlica 160

Frac. cardiaca prevista (méoisubmaie,); 171/ 145 lpm Méx. presidn artaral diasidlica: 75
Mix, frec, cardiaca aicanzada: 143 Ipm (84% / 95%) Méx, METS: -

Ma, Doble Productn: 22920 Max, VOR: -

Conclusiones

Prueba Sufdente.

. GONZALES
OILONGO
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Pacienis % Fecha 15/52024
Sexa  Masculing a4 Peso - Estatura MC

M* hisloria clinica Coberura EMERSA Doc. N*
Dirsccian - mgdlca Localided -
Taltfong Provincia EA
Doctor — Referido por -~

|

Obaprvaciomes

E mew:m

Fecha/hore inicio de la procba 1552024 10040

Resultadas

Prolocols. Asirand (hombre) Mas. presian aresial sistdica 175
Frec, cardiaca prevista (e ssubmas § 176 £ 150 ipm . Max presion anenal dasiohca: 80
Maa. tvec. cardiaca afcanzada: 144 |pm (82% | 96%) Max. METS:

Mz, Dobls Products: 25200 Wiz, VO2: -

Conclusiones

Prueba Suficiente,

Megatva para isguemia hasta esfuermo realizado.
Niwrmal comportarmento de TA y FCL
N 52 evidencian Arritmias.
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Estudio CardioVex EW'I'I

Paciente S e FSET Fecha 1552024
Sexo  Masculing Edad 34 Peso Estatura - 7 [
M* nistoria clinica Cobertura ENERSA Do WY
Direccisn medica Localidad

Telatono - Provincia ER
Doctor Referido por  —

Indicacion/motiva Control

Medicacion/tralamienio Ma,

Observaciones

Factores de Riesgo / Antecedentes

Fecha'hora inicio de la prueba  15/52024 10.30

Aesultados

Protacoio: Astrand (hombee)

Frec. cardiaca prevista [max /submax.). 186 / 158 lpm
Max. Irec cardigca glcanzada: 126 wom (58% / B0%)
Miix . Doble Producio: 18300

Max. presidn arterial sistddica: 150
Max. presion arterial diasidlica: 75
Max. METS: -

Max. VO2: -

Conclusiones

Prueba Suficiente.

Hegativa para Isquemila hasta esfuerso realizado,
Mormal comportamiento de TA y FC.

M %2 evidencian Arritmias,
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Estudio CardioVex Ergometria

Sexp  Masculng Edad 41
N® historia chinica
Direcchon

Telétono e

Cobartura

Doctor

Medicacian/tratamiento

Cosbrol
Mo,

Obrservaciones

1 Faclores de Rissgo | Antecedentes

Fechahora inicio de ta prueba  15/52024 10015

Resultados

Profocoin - Agtrand [hombre}

Fren . caniaca prevista [man submax): 178 0152 pm
Max. rie. cardiacs alcaneada; 138 lpm (77% / 91%)
Max . Dobile Producie: 22112

Mau. presion arenal sistobca: 160
Man presson anenal dwesithice: 80
Max. METS: -

Mdn, YO2:

Conclusiones

Priseha Sufic ente

HNegativa para sguemnia hasta esfuerzo realizado.
Narmal comportamiento de TA y FC.

No se evidencian Arritmias.
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Estudina CardiaVax

|

Hi

clinica _ Cabartura
- madicn

I_fg‘

Factores de Rissgo | Antecodontes

Fachathora inkcio do |8 prosba 102024 12:01

|

Protocolo: Astrand (hormes|
Fruc, cardisca prevista (mibe fsubmdx, | 178 ( 152 pm
i, froc. cardiaca alcanzada: 130 lpm (T2% / B5%)
Méx Dobils Poducta: 20758

Max prasitn areral sslolice 160
Man, presidn arturial disstlica B0

B, WVOZ: -

Prueba Suficente,

WM

1L
T MF 548

Haja 1
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|

Ohservaciones

Fumuwam

Fechaihora inicio de la pruba 155024 1059

Resultados

Proloceio. Astrand [hombee|

Free, cardiaca prevista (més.dsubmix |- 190 / 162 lpm
M. Irec. cardlaca alcanzada: 142 lpm [75% | 88%)
Miix . Doble Producta: 24106

Mix. presion anerial sistalica. 170
Mix presion arterial casidlica BO

Max. METS:
e VO2: -

Conclusiones

Frusha Suficiente,
Negativa para isquemia hasta esfuerzo realizado.

Normal comportamiento de Ta y FC.
Mo se evidencian Arritmias,

e

H. COMZALES

Hoje 1
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Estudio CardioVex Erlnmllﬂl

Pacients e = R R Facha 1052024
Sexo  Masculing Edad 56 Peso — Estatura — MC —
W° historia clinica — Cobertura ENERSA Doc, N* —
Direceibn  — médica Locsfidad  —
Telélona — Provincia E-R
Doctor  — Referido por —

Indicacién/motivo Conirol.

Madicaciénitratamianto Mo

Observacionos -

Factores de Riesgo /| Antecedentes

Fecha/hora inicio de la prueba 10752024 11:20

Resultades

Protocolo: Astrand (hombra) Mazx. presidn arterial sistdlica: 180

Frac. candiaca prevista (méx./subméu_): 164 / 138 lpm
Méx. frec. cardiaca alcanzada: 136 lpm (83% / 98%)
Méx, Doble Producto: 24433

Max. prasidn antenal diastlica: 80
Max. METS: -
Max. VOZ: -

Conclusiones

Prueba Suficiente.

Negativa para Isquemia hasta esfuerzo realizado.
Normal compertamiento de TA y FC.

Se evidencian EV alsladas.
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Indicacidnimotiva Coniral HTA
Medicacbrratamianto Losartan 50 mg.

Ubsuryacionas —_

Factores de Rissgo / Antecedentes
Hipertension 8i

FachaMors Inicie de s prusha  24:4/2024 11:48

Resultados

Prolocolo Astrand {hombra) Méx. pregtn arenal ssthlica” 155
Frec. candlaca pravisie [méx subméx ) 183 /138 lpm Mix presstn arenal destsice: 8D
M=, frec. candiacs aicanzade: 122 lpm (75% / 88%) Méx. METS: -
Max. Doble Froducts: 18867 Ma= VO2: -

Conclusiones

Prueba Sufichente.

Megathvo para squamia hasta esfuerno reallzado.
Mormal comportaméento de TA y FC

No 58 evidencian Arritmias.

Haja 1
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CardioVex

t

Pacients T it Fecha  1VE/2024
Sexo  Masculino Edad 53 Paso Estatura — iMC —
N*® historia clinica —_ Caobartura ENERSA, Dac. N* -
Dirsccidn  — Localidad  —
Taléfono — Provincia E-R
Doctor - Referido por  —

Inedbcacidnimotive Control.

Madicec|énitralamiento Mo

Obaarvacionas —

Factores de Riesgo | Antecedontos

Fechahors iniclo de ks pruebs  10/52024 1219

_Resultadas

Prolocoly: Astrand (hombre| Méx. prasidn artenal sistdlca: 160
Frec. cardiaca pravista (mde, /subemie ) 167 / 142 lpm Miix. presssn arterial diasidlica: 8
M. frec. cantlaca alcanzada; 146 om (87% ¢ 103%) Méx, METS: -

M. Doble Producio; 23281 Mix, VOF: -

Conclusiones

Prueba Suficiente.

Haja 1
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Paciente  NEEII Fecha  10/5/2024
Sexa Masculing Edad 37 Peso — Estatura — IMC —
N*® historia clinica — Cobartura ENERSA Doc. N* -
Direccion  — médica Localidad  —
Taléfono - Provincla E-R
Doctor - Referido por  —

Indicacidn/motivo Control.

Madicacidnitratamiento MNe.

Obsarvaciones —

Fechalhora Iniclo de la prusba  10VS/2024 10:21

Resullados

Frotocole: Astrand [hambre)

Frec. cardiaca prevista (méu.fsubmaux. ); 183/ 156 lpm
Méx, frac. cardiaca alcanzads® 140 lpm (76% / 90%)
Mdx. Doble Producto; 22355

Max. presion artarial sistolica: 1680
Max. prasidn artenal diasthlica: 75
Mdx. METS: -

Max. V02 -

Hoja 1
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Estudio CardioVex E[Iunﬂrh

Paclante ettt

Fecha  24/472024

Sexo  Masculing Edad 48 Paso — Eatatura — T o—
W* historia clinica —_ Coberturs ENERSA Doc. N® -
Dirsceidn — mibidica Localided —
Talétono _ Provincis E-R
Dector - Reterido por -

indicaciénimotive Control

Factores de Riosge / Antecedentss

Fecha’hors inicio de ia prusba  24/472024 12:30

Protacole Astrand (hombre)
Frac cardiaca provists (mide ‘submisc | 172 1 148 lpm
Méx Frec, cardiaca alcanzade, 168 |pm [98% / 115%)
Méx. Doble Producte: 32755

Médx_ prasidn srtenal sistiica 185
Mix presidn areral diasttiica 80
Max METS -
Mén. VOZ. -

—
Conclusionas

Se suglers control periodico de TA, dieta hipostdica, control de peso.

Huoja 1
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Paclents WIS Fochs  24/4/2024

Seaxo  Masculing Edsd 30 Paso — Estslura — N N —

N* historia clinlca — Cobertura —_ Doc. N* -

Dirsccidn  — midice Localided —

Taldlone e Provincla E-R

Doctor  — Referido par  —

Indicaciénimative Control.

Madicaclinnratsmianto Mo

Dbsarvaclonas - .
Factorss de Riesgo / Antscadentss |
Facha/hors iniclo de Is prushs  24/4/2024 12:03

Rasultados

Protocalo. Astrand (homboa) M. presitn arterial sigidica. 180

Frac cardiaca prevists (méx /submio.): 180 /162 pm

Mix. prasidn arteral diastdlics; B0

M, froc. cardiace alcanseda 158 ipm (B3% / 98%) Mix. METS -

Max Doble Producto. 25377 Méx. V02 - e
Concluslones

Prueba Suftciente,

Megathvo para isquemia hasts esfuerzo realizado.
MNormal comportamiento de TA y FC
b & evidenclan Arrtrmias,

CARD
M 38517 M P BMG
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Sexo  Masculing Edad 33 Paso Estatura — MC —
N® historia clinica — Cobartura ENERSA Doc. N* -
Dirsccién  — madica Liociliiels X = —
. Provincla  E-R
Doctor - Referido por  —
Indicacién/imative Conitrot

Factores de Riesgo / Antecedentes

Fachahora inicio de la prusba  10/5/2024 09:08

Resultados

Protocolo: Astrand (hombre)
Frec cardiaca prevists (max./submax. ). 187 1 158 lpm
Méx, frec. cardiaca alcanzada: 158 Ipm (B4% / 80%)
Mix. Doble Producto: 28440

Méx, presicn arterial sistolica: 180
Max presitn arterial diastolica’ 80

Max. METS. -

Mdx. VO2: -

Conclusiones

Prueba Sufciente,

Negativa para isquemia hasta esfuerzo realizado,
Normal comportamiento de TA y FC.

No se evidencian Arritmias,

v M. GONZALES
CARTIOL OGO
1T WP A
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Estudio CardioVex metria

L ] Fecha  24/4/2024
Saxo Masculing Edad 37 Feso — Estalura — e MG —
N" historia clinice .- Cobartura EMERSA Doc. N* -
Direceign  — médica Localidsd  —
Tebifono —_— Provincis E-R
Doctor — Retarida per _—

Indicacién/motivo Contrel.

Medicachénitratamionta HNa,

Observaclones —

Factores de Riasgo [ Antecedantes

Fecha/hora Inicie de s prusbe 240472024 08:29

Resultados

Protocola Astrand (hambire | Méx. presitn artadial sistélica; 170
Frec cardisca pravista (mdx /submdsx - 183/ 158 lpm Méx_ presitn artarial disstéiice: 60
Mex frec cardiecs alcansadas: 146 pm (80% / 94%) Mdx METS: -
Méx Dable Producto: 24820 M. VO -

Conclusiones

Prueba Suficiente.

Negativo para Isquemia hasta esfuerzo realizado.
Normal comportamiento de TA y FC.

No se evidencian Artmias.

O
WM

17 WP 8548
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Paclents  REEEECESTG Facha  1NE2024
Saxe  Masculino Edad 42 Pesa = Estatura — MG —
N* historia clinica —_ Cabartura EMERSA Do, N® -
Direcclén  — méadics Lagaliind = —
Tekidona - Provincia ER
Doctor - Refaride por —

Indlcscldn/motive Control.

Medicacionitratamisnto Péa

‘Dbwnarvacionas —

Factorns de Risage | Antecadentas

Fachahor iniclo de |a prosba 10/5/2024 10000

Resultados

Protocala: Asirand (hombra) Méx. presitn arlaral sisbiica: 155
Frec cardiaca previsls (mdslsubmde.); 178 ¢ 151 Ipm Max prasion arfanal diastolica 75
Max. frec. cardiaca alcanzada; 139 lpm (T8% / 92%) Méx, METS: -

M. Datshe Producte; 21545 Mdx. V02 -

Conclusiones

Prueba Sufciente.

Haja 1
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Pachanio  felreibbisiieTET 0 Fecha  10/5/2024
Sexo  Masculing Edad 32 Pesa — Estatura — IMC —
N*® historia clinica - Cobertura ENERSA Dec. N° -
Direcclén  — midica Localidesd  —
Talifono — Provincla E-R
Doctor — Roferido por  —
Indicacidn/mothve Cantral

Madicacion/tratamliento Mo

Obasrvaciones -

Factores do Rissgo / Antecadentas

Fachamora inicio de la prusba  10VS/2024 10-37

Resultados

Protocokn: Astrand (harmbra)

Max. presidn anenal sistdlica: 170

Frec. cardiaca prevista (méx 'subméx ) 188 / 160 lpm Méyx. prasion aranal diastdbca: 50
Méx. frec. cardiaca alcanzada; 155 lpm (B2% / 97%) Mdx METS: -

M, Dobbe Producto: 26363 Midx. VO2: -

Conclusiones

Prueba Sufchente,

Negativa para |squemia hasta esfuerzo realizado.
Normal comportamiento de TA y FC.
Mo 2 evidencian Arritmias,

Heja 1
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Estudio CardioVex Ergometria

Pacienie  CESSETITEEL

Sexo  Mascuhng Edad 35 Estalura mMc -
N7 nistoria clnkca EMERSA Doc. N¢
Teledono Provincia E-R
Doctor

oy

Ohservaciones

Factores de Riesgo | Antecedentes

Fecha/hora inicio de la prusba  15/5/2024 09-38

Resultados

Protocolo’ Asirand (homore)

Max. Dable Poducta: 27707

Froc cardiaca previsia (mas/submae ) 184 / 156 ipm
Max Irec. cardiaca alcanzada: 163 pm (B9% / 104%,)

M, presidn anerial sistokca: 170
M, presion aneral diastibca 75
Max. vO2: -

Conclusiones

Prueba Suficiente,

HNormal comportamiento de Ta y FC.
Mo 58 evidencian Arrtmias.

Negativa para isquemia hasta esfuerzo realizado.

Haja 1
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Saxo  Masculing Edad 41 Paso Eatslurs — INMC —
N* historia clinlca —_ Cobarturs EMERSA Doe. N* -
Direceién — miédica Localided  —
Tebkfona - Provinels ER
Doctar o Raferido por —

Indicaclénimotive Contral.

Medicacibrfiratamisnts  Alorvastatine 5 mg,

Obsarvacionss i

Fm#lhr-‘m

Disiipeamia 8i

Fecha/hora iniclo de la prusbe 240472024 11:32

Rasultados

Pratocala: Astrand (hombe)
Froc. camdlaca prevista (mi/submax. . 178 1 152 fpm
W frec, cardincs sicanzade: 188 lpm (82% ¢ 108%)
hedn. Doble Producty: 34770

Max. presion arteral siswdlica. 210
Wi, preaido arteriel diastblica 85
Max. METE: -
Max VOZ: -

—

Concluaiones

Pruaba Suficients.

Megativa para Isquemia hasta esfuerzo reaiizada.
Leve HTA basal e intraesfuerzo,

Mo se evidendian Arritmias,

Se suglere medicacion para HTA
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Pacianta R Fecha 24472024
Saxe  Masculing Edad 40 Foso — Estatura — i MG —
N* historia clinica —_ Cobertura EMERSA Dac. N* —
Direccidn — médica Localidesd  —
Teldtono = Provincia E-R
Doctor - Referide por  —

Indlcaclénimative Cantrol.

Prolocol Astrand (hombra) Max. presidn arersl sivtdlics: 160
Frec, cardiaca prevists [ /submia ): 180 / 183 Ipm Max prasidn artenal diastSlica: 80
Mix. frec. cardiace sicanzade: 148 [pm (B2% /| 86%) Mix. METS: -
Mix. Doble Producio: 23809 Mix VO2: -

Conclusiones
Prueba Suficiente,
Negativo para Isquemia hasta esfuerzo realizado.

Normal comportamiento de TA y FC.
Mo se evidendan Arritmias.
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Estudio CardioVex prmllﬂ!

Pacients m Focha  24/4/2024
Sexa Masculino Pase — Estatura — . IMC —
N* historla clinica — Cobarturs ENERSA Dec. N* —
Dirsccién  — médica Localided  —
Tolfono  — Provincla  E-R
Doctor  — Refarido por —

i

Obssrvaciones
Factores de Riesgo ! Antecedentes

Fecha/hora inicio de ln pruaba  24/472024 05:58

Rasultados

Protocoks Astrand (hombra) Méx. prasidn afenal sistdlica: 180
Frec camlaca pravista (mds/submdas | 188/ 160 lpm Méx . presitn ardenai diastdiica 80
Max. kec cardlaca sicanzads. 'l!Twn(I_HUMI' Méx. METS -

Max. Doble Producto: 28260 Méx. VOZ -

Conclusiones

Prueba Suficlente. _

mmmmmm
Normal comportamiento de TA y FC.

No se evidendian Arritmias.

*IEDICDGHHNQ
MN 56817 M P s?ﬁa
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Faciants e Facha 247472024
Saxo  Masculine Edad 51 Paso — Eststura — g TG -
MY historis clinics - Cobartura ENERSA Doe. N* -_—
Dirsccidn — mddica Localided  —
Telifono —_ Provincla E-R
Doctor - Raflerido por  —

Indicaclénimative Cantrol.

Medicscidntratamisnto Na,

_Obssrvagiones =

Prafocsio; Astrand (hombra) Mdx, presicn arterial sistlica 170
Froc. cardlsca provists (méx submdoc ) 188 7 144 lpm M, presidn arbarisd diasttics 80
M, frec, cardiaca sicanzada. 158 lpm (92% / 108%) Max, METS: -
Miax Doble Producto: 26520 Max, VOZ -

Conclusiones

Prueta Suficlente.

Negativo para Isquemia hasts esfusr realzado.
Normai comportamiento de TA y FC.

Mo se evidencian Arritmias.

or M. GONZALES
MEDCH CamDaOL OG0
WN SREIT M RSR
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Paciente it Fecha  15/5/2024
Sexo  Masculing Edad 55 Peso Estalura - mc
N2 histaria elinica - Cobertura EMERSA Doc. Nt -
Dirgccion maédica Locabidad -
Teletono = Provincia E-R
Doctor Referidopar

Indicacion/molive Contral,

Medicacion/ratamiento Atorvastatina 10 mg.

Observaciones

Factores de Resgo | Antecedentes

Dislipemia Si

Fecha'hora inicio de la prusba 1552024 pg-20

Resultados

Protecolo: Asirand (homibes)

Frec, cargiaca prevista (max /submax ). 165 / 140 ipm
Méx. frec. cardiacs alcanzada: 151 lpm (9195 / 108%)
Mix Doble Producta: 24107

Mix. presién anerial sistéhica: 160
Mex. presion artenial diastolica: 89
Max. METS
Max. vO2- -

Conclusiones

Prueba Suficiente,
Wegativa para Isquermia hasta esfuerzo realizaco,

Normal comportamiento de TA y FC
No se evioencian Arritmias,
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Saxo  Masculing Edad 37 Paso Estatura — IMC —
N® historia clinica - Cobartura ENERSA Doc. N* —
Direccién  — midica Localidad  —
Telifone — Pravincia E-R
Doctar  — Reforido por  —
Indicaclénimotiva -—

Madicaclon/tratamisnto —

Observacionss -

Facha/hors Inicio de la prusba  10V5/2024 08:52

Resultados

Protocolo: Astrand (homisrs)

Frec, cardiaca prevista (mdx isubmésx. j: 183 / 156 lpm
Midx, frac, cardiaca alcanzada: 147 lpm (B0% / 84%)
M. Doble Producto: 23543

Wix. presion arteral sistdlica: 160
Méx, pressn artenal diastélica: B0
Mix. METS: -
Max, VO2: -

Conclusionos

Prueba Suficiente.

Negativa para Isquemia hasta esfuerzo realizado.
Normal comportamiento de TA y FC,

Mo se evidencian Arritrmsas,

Hoja 1
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Sexo  Masouling Edad 24 Paso : Estatura — RN e —
N* historia clinica - Cobertura ENERSA i —
TekahGno Provincia E-R
Doctor = Referido par

Indicacionimotivo Control

Factores de Fiesgo | Antecedentes

Fechahora inicio de la prueba 1552024 0841

Resultados

Protocolo Asirand {hombre)
Froc. cardiaca prevista (mas fsubmax.). 186 / 167 lpm
Max lrec candiaes slcanzada: 177 lpm (90% / 106%)
Méx Doble Producta 28320

Widx. presidn arerial sigtolca; 160
Max. presion anetal diasitica: 70
Mix METS: -

Max VO -

fromm—

Prueba Suficiente,

Megativa para isquemia hasta esfuerzo realizado,
Normal comportamiento de TA y FC.

Se evidenca EV basal e intraesfuerzo,

S& sugere Foodoppler Cardiaco.
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CardioVex Ergomatria Estud o ST e——— - 14/4/2024
Cargs FC |PASPAD| Doom
Etspa Inigda | Durse. {bgmimin] WETS (ppm) | (mmbg) Producy | Comsntario
1* Raposo 00:00 | 00:03 0.0 . 73 | 14sms | 10E
1* Esfuarro 00:03 | 02:00 80402 - 198 | 18080 | 18483
2* Eshuarzn 02:04 | 0200 900.0 - 148 | 18040 | 28350
3* Enfuarzn o4:04 | 0200 | 12000 183 | 2o0m0 | 32553
4" Eshusrzo D804 | 0037 15000 186 | 210M0 | 3aTTO
| 1" Recupsracion_| (8:41 | 0%:00 [X] - 150 | Wams | 28271
2" Recuparacion | 07:41 | 0058 0.0 - 13 | 180MS | Z0846
Mivel 8T promedio (mm.|
Elaps FC I (1 m [svR (oVL |[wVF | V1 [ V2 | V3 | Ve | VS | V&
1° Feposo 3 02 oo |03 01 /o2 |01 05 |18 (o8 Jos [07 |02
1* Esfuerze 118 o4 o3 [0y ]oe]03d o1 (0219 33 Jor |os]nd
7 Esfuarin 148 o8 Jor (a1 ]a7os |03 (o1 }13 20|14 ]|10]08
» 183 a8 |o@ |00 |09 (04 05 0148 [ 25 ] 18 | 14 | 08
& Egtuarro 166 o8 Jos |01 [08 [o4 [o04 (03] 18 [23 18 |14 | 08
1* Ascuparacikdn 150 1,0 (13 (oo |41 (o8 (o8 (03 f21 [32 (26 |28 | 13
2 Racuparaclén 130 15 | 18 (o0 {18 | 08 |08 |02 (28 [ &7 | 38 | 29 | 18
ST pr ir W
Etapa FC I oM JevR [ VL |eVF | W1 | Va2 | va | ve | VS | va
1* Ropoac [£] vl |ro [#2]ee|rr |18 (01 Jmn[mr[iae]er |0
1* Esfuarze 118 130 [ 64 |58 l-mofar |14 [ 01 J168 [ 363 [ 175 | 121 | 71
F 148 "8 129 |-28 |3 | 83 [ 50 [ 0.0 |83 [T [ 294 | 226 | 60
* Estusrza 183 173 |00 | 08 |- 83 [ 93 [ 41 {249 [468 [ 306 [ 318 [ 220
&* Estusrin 188 s7a [wes 12 [vales [ 7e |10 (@8 [488 418 | 324 | 300
1% Aacuparaciin 160 208 [0 |17 |08 ] o1 |87 [ #1 |330 [se5 (a7 [ 375 [ 258
T Rncuparacian 130 280 | 27,0 | -0 |-20.8 148 (130 | 83 | 420 | 738 | 633 | 500 | 340
Tendancias
P P RS S
150 150 |
E 00 060 + =
50 s it S S A “ PR — man e e
] L]
000000 000800
T - e ot
w0 =000
3 200 |- 20000
w oy 18000 |
; 00 e 10000
“l® +— 5900
v . . ]
00000 D05 00 Ge00:00 0635.00
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CardioVex Ergomairia Estudio. jleemeTomnel - 7442024
Etapa wicto | Burse.| 390 | yery | FC [PASPAD ';!T"" Comentari
{kgmimin} lppm) | {mmbg) | ¥
1* Reposo 0000 | 00D4 0.0 - 89 | 14580 | e980
1* Estusrzo 0004 | 02:00 0.0 120 1!“ 1BSES
2 Estusrzo 0z'04 | 0200 8000 139 1785 3818
3 Estuarzo 0404 | 0200 | 12000 156 | 18585 | gaz1s
4* Esfuarra 0804 | 004 1500.0 - 188 1 EBE J2TES
1" Recuperacion | 0848 | 0100 00 158 18580 | 26310
2* Fecuperacion | 0T #8 | 0104 00 - 139 | 1eoms | zzamo
- -
Etsps Fc i " W (avR [ evi [ovF | V2 | vz | va [ va | ws | ve
| 1* Reposs & 21100 Jos o1 10104 [0s [or Jop (02 [o1 |00
1* Esfusrzo 120 £1]01 |o2 oo o202 04 08 [os [o04 [03 |02
2* Estuarzo 138 92 |04 Joz |03 o0 [03 |0t (a5 [os [07 |08 | 0s
3" Esh 158 0.1 0.5 04 |03 |01 | 04 | 0D 0.5 1.0 1.0 o8 | 08
4" Esfuarzo 188 02 | 03 J0oz J02]00 |02 |00 | 04 | OT 0.7 o8 | 98
1* Rucuparncidn 158 03 Jo8 Joz o4 o1 o2 Joo [or [13 113 [12a | o7
2* ReCUDErBCION 139 o8 [o9 [os Jo7 o1 Jos [or | v [2s 2218 [ 10
Pandiants 5T promedic (mmiseg.]
Etape FC (] L} | avR | aVL | aVF | W1 ¥a | V3 | v VS | ve
1* Reposo ae 12 |48 133 o |-10fa0 |26 )14 |78 |71 |63 | a8
1* Esfusizo 120 12 | 68 [ 43 |33 |18 | 49 | 4 31 B7 | 88 | 84 | 6O
* Entumrzo 138 40 | 83 | 52 |68 |08 | 72 | 18 | 48 |83 | 164 | 138 | WO
¥ Estusrzn 158 48 (137 {90 |92 [-22 {113 ]| 20 | &7 (282 [ 275 | 221 | 164
4* Estusizn 188 80 |38 | 77 |-BB [ 08 |17 | 23 |09 [31.2 [ 300 |43 | B9
17 Rscuparacin 158 7A [y |77 f-mnaf02 [114] 24 [128 [385 [350 (268 [ wp
42,3

—_——————
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