
c a r d i o c o r e . 2 0 1 7;5 2(2):57–60

w ww.elsev ier .es /card iocore

Cardiocore

Preguntas y respuestas

Valoración  de la  prueba  de  esfuerzo

Assessment  of  stress  tests

Carlos de Teresa Galván

Centro Andaluz de Medicina del Deporte, Junta de Andalucía, Departamento de Fisiología, Universidad de Granada, Granada, España

información del artículo

Historia del artículo:

Recibido el 16 de marzo de 2017

Aceptado el 17 de marzo de 2017

On-line el 4 de abril de 2017

¿Qué  supone  la  prueba  de  esfuerzo  en  la
Medicina  del  Deporte?

La prueba de esfuerzo en Medicina del Deporte es una de las
herramientas principales para la valoración médico-deportiva
y la prescripción individualizada del ejercicio físico, dirigida
tanto a la mejora del rendimiento deportivo como a la reper-
cusión del ejercicio sobre la salud a través de la mejora de la
condición física.

La prueba de esfuerzo también se utiliza en otras áreas de
la Medicina del Deporte como el diagnóstico de patologías, la
valoración funcional, el soporte científico del entrenamiento
y a la detección de talentos deportivos.

¿Cuáles  son  los  objetivos  de  la  prueba  de
esfuerzo  en  Medicina  del  Deporte?

Los principales objetivos de las pruebas de esfuerzo en la Medi-
cina del Deporte son los siguientes:

- Valorar la capacidad para realizar ejercicio dinámico.
- Valorar las respuestas fisiológicas y patológicas de los

sistemas implicados en el ejercicio (cardiovascular,
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neuroendocrino, respiratorio, etc.) que pudieran con-
traindicar la práctica del deporte.

- Disponer de datos objetivos que se puedan utilizar en la
prescripción del ejercicio y su aplicación para la mejora del
rendimiento físico.

-  Valorar el estado de salud en base a parámetros con
evidencia científica y con valor pronóstico, como el
VO2max.

- Valorar la aptitud para el deporte en deportistas en dife-
rentes situaciones (por ejemplo, asintomáticos, mayores de
35 años y con dos o más  factores de riesgo, o en deportistas
asintomáticos menores de 35 años con historia familiar de
muerte súbita inexplicable relacionada con el ejercicio en
familiares de primer grado jóvenes).

¿Cuáles  son  las  indicaciones  de  la  prueba  de
esfuerzo  en  Medicina  del  Deporte?

Las indicaciones para realizar pruebas de esfuerzo en
Medicina del Deporte quedan recogidas dentro de tres apar-
tados: diagnóstico, pronóstico y valoración de capacidad
funcional.

Las indicaciones en base al nivel de evidencia científica,
según su utilidad y efectividad, son las siguientes:
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• Clase I:
◦ Valoración de deportistas con sospecha de cardiopatía.
◦ Valoración de deportistas con cardiopatía diagnosticada,

como indicación de aptitud para la práctica deportiva.
◦ Deportistas con alteraciones electrocardiográficas basa-

les con objeto de establecer su relación con el entrena-
miento físico.

◦ Evaluación de la capacidad funcional en deportistas de
competición, prescripción de cargas de trabajo y valora-
ción de la progresión tras un programa de entrenamiento
físico.

◦ Deportistas con sospecha de asma inducida por el
ejercicio.

• Clase IIa:
◦  Deportistas asintomáticos, mayores de 35 años y con dos

o más  factores de riesgo, como valoración de la aptitud
para la práctica deportiva.

◦ Deportistas asintomáticos menores de 35 años con his-
toria familiar de muerte súbita inexplicable relacionada
con el ejercicio en familiares de primer grado jóvenes.

• Clase IIb:
◦  Orientación sobre el ritmo de competición en deportistas

que preparan una prueba de larga duración.
• Clase III:

◦  Deportistas menores de 35 años para detección de cardio-
patía.

Las indicaciones específicas de pruebas de esfuerzo en
deportistas con relación al entrenamiento físico son las
siguientes:

• Determinar y controlar la evolución de la capacidad de
rendimiento físico en base a las variables máximas y sub-
máximas que la definen.

• Prescribir las variables que definen las cargas de entrena-
miento.

• Ajustar el ritmo de competición en pruebas de larga dura-
ción.

• Valoración fisiológica del rendimiento inapropiado.
• Estudio y seguimiento de deportistas con cardiopatías que

no impiden inicialmente la realización de ejercicio físico.
• Evolución y comportamiento en esfuerzo de cambios elec-

trocardiográficos en reposo típicos del deportista.
• Reconocimiento médico-deportivo de aptitud para la prác-

tica deportiva.

¿Qué  protocolos  se  utilizan  más
frecuentemente  en  Medicina  del  Deporte?

La elección de los protocolos de esfuerzo depende de la indica-
ción para realizar la prueba, del deporte específico que realice
el sujeto y de los medios y experiencia de que se disponga.

De forma general, la elección del protocolo en base a las
indicaciones responde a dos objetivos: valoración funcional
del rendimiento y control de salud.

Para que la valoración funcional sea lo más  acertada
posible se utilizan distintos tipos de protocolos en cuanto
a intensidad (maximales para conocer las capacidades de
esfuerzo máximas, o submaximales si se quieren evaluar

variables relacionadas con los umbrales metabólicos o res-
piratorios) y al incremento de las cargas (de carga constante
para valorar las modificaciones de las respuestas a lo largo
del tiempo, o de cargas incrementales para valorar los valores
máximos y las intensidades a las que se establecen los
umbrales aeróbico y anaeróbico).

Cuando la finalidad de la prueba es clínico-diagnóstica
se eligen protocolos que permitan una medición precisa de
las respuestas y de las cargas a las que se producen. Por
ejemplo, en el caso de una prueba de provocación de broncoes-
pasmo en la que se precisa alcanzar un nivel de ventilación
alto, la elección suele ser la de protocolos en cinta rodante con
elevada velocidad e inclinación que provoquen en el deportista
las respuestas respiratorias que se suelen producir a intensi-
dades altas de esfuerzo en donde se manifiesta clínicamente
el broncoespasmo.

Sin embargo, cuando la finalidad es la valoración funcio-
nal, los protocolos se deben ajustar al deporte practicado
(ergómetro específico, protocolos en rampa con incrementos
muy progresivos no escalonados que faciliten la detección de
las intensidades correspondientes a los umbrales, etc.). En la
actualidad se dispone de un conjunto de ergómetros que pue-
den simular los gestos deportivos de un amplio número de
modalidades deportivas:

Tapiz  rodante

El tapiz es el ergómetro más  utilizado, ya que la carrera es el
gesto más  utilizado en la mayoría de los deportes. En el tapiz
existen protocolos en los que se varía la velocidad y el grado de
inclinación iniciales, así como la progresión de las velocidades,
la duración y la inclinación del tapiz según la edad, el nivel de
condición física y la finalidad de la prueba.

En los deportistas de nivel medio de condición el protocolo
se inicia con velocidades que permitan caminar y pendiente
fija al 1%, para simular la resistencia del viento, y con incre-
mentos de 0,5-1 km/h cada 30 segundos/1 min  para conseguir
una duración óptima de 10-15 min  de duración total. En los
deportistas de mayor nivel la velocidad inicial es de carrera
(8-9 km/h) y los incrementos se hacen de forma progresiva
similar al caso anterior.

Cicloergómetro

El cicloergómetro es una bicicleta estática donde se mide la
resistencia al pedaleo. Puede ser de freno mecánico o electró-
nico, y la intensidad del esfuerzo se mide en vatios (W).

Este ergómetro evidentemente se usa más  en ciclistas y
triatletas, y permite una valoración más  exacta del esfuerzo.

Piscina  ergométrica

Este ergómetro permite a los nadadores simular su deporte
en piscinas de corta longitud (4-6 m)  contracorriente (canal
de natación), al existir un dispositivo a motor que crea una
corriente de agua contra el nadador a velocidades que se pue-
den incrementar de forma progresiva.

En todas las pruebas de esfuerzo en el ámbito de la
Medicina del Deporte se definen tres fases: el calentamiento
previo a la prueba, la propia fase de esfuerzo y la fase de
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