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SUMARIO 

Dos métodos de prueba de esfuerzo uti/i- 
zando la plataforma y la b,'cie/eta ergométri;a 
son comparados, constderando el COTlsumo de 
oxígeno miocârdico (MV02) co/w) e' IXlriÍ1lIe- 
tro de referencia comparatiw. EI A1V02 en 
términos de doble producto (Frecuenci:L C([r- 
díaca X Presián Arterial Sistá/ica) 0 de triple 
producto (Frecuencia Card taca X PresÍiín /\1. 
terial Sistólica X Tiempo de EjecciónQ Iw .\~do 

utilizado en la eualuación de pacientes cm 1111- 

gina de pecl10 dUTllnte las p1'tlel}{[s dc esfuerz.o. 
Parece razonable utilizarlo al realiwr un eslu, 
dio comparattvo de dos instrumentos ergomé- 
tricos como eua'uadores del metabo'tsmo ener- 
."hico cardiaco. Consecuel1temente 20 indt,;i- 
duos sanos fueron sometidos ados protocoloç 

similares utilizando los dos ergometros, obte- 
niendo una buena correlacián (P < 0.(01) en 
t1"e e'los. Las implicacioneç en clínica cardio- 
lágica son, que en la eualuación del I1F?tal}()- 

lismo aerábtco"miocârdico, cuando el tndLiduo 
es confrontado al esfuerzo, 'a !Jiciclelo 1/ III 

plataforma ergonétrica nos dan resultados re- 
,'roducibles entre ell os. Este tipo de eltu,l;os 
Iwría posible que IIn I1Wl/or mímero de centrns 
11 laboratoríos partícíuen en c<fudio.\' com',or ,Ii, 
!:Os de rastreo, profilaxis 11 rell!lbilitacián de la 

enfermedad coronaria. 

La prueba máxima de ejercicio se utiliz;l 

ampliamente en laboratorios cardiovasculare 3 

para desenmascaror la enfermedad coronaria 

y para definir los limites fisiológicos máximos 
del paciente, usual mente expresado como 

V02 Max. (1) (2). 
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Los ergómetros utilizados son fundamental- 

mente la banda (treadmill) de amplio USJ 

en Norte America y la bicicleta ergométrica 

mas utilizada en Europa y Sudamérica. 

Comunicaciones de est.udios comparativLJs 

entre esos dos instrumer,tos ergométricos, 

reportan un mayor V02 máximo cuando se 

corre en la banda. (3) (4) POl' consiguiente, 

los resultados clínicos podrían proporcionar 

una interpretación eventual mente diferente 

si el mismo individuio es sometido a prueba 

de esfuerzo en ambos instrumentos. 

Sin embargo si consideramos que la capa- 
cidad funcional corporal máxima (V02 Max) 

no depende exclusivamente de la actividad 

cardiaca (5) es razonable presumir que las 

difercncias obtenidas con ambos ergornétros, 

no reve/an necesariamente un diferente de- 

sempeño miocárdico. 

Consecuentemsnte, si el objetivo se cen- 

tra en la investigación clinica del metabo- 

lismo energéticJ cardíaco, resulta rccamcn 
dable camparaI' ambos instrumentos utiliz~1Il- 

do parámGtros directamente vinculodos 31 

consumo de oxigeno miocárdico (MV02) (6) 

el cual depende en forma practicamcnte ex- 

clusiva del flujo coronario y de los requeri- 
mientos miocárdicos de oxigeno. (7) Un pa- 

ciente can angina siempre desarrollará sin- 

tomas cuando alcance el mismo punto critico 

de MV02. (8) pOl' 10 tanto durante el mismo 

nivel de ejercicio y a la misma carga de 

trabajo externo impuesto, siempre que utili- 

zemos el mismo protocol a ergométrico, y pOl' 



supuesto en ausencia de intervención ter3- 

péutica. (9) 

EI MV02 ha sido estudiado en base a sus 

detern,inantes (10) y puede ser clínicamente 
calculado par métodos no invasivos simples 

(11) (12) durante pruebas de esfuerzo únicas 

o en serie para evaluar la terapéutica em- 
pleada (13) (8) ya que esta va siempre diri- 

gida a modificar el MV02, ya sea aumentán- 
dolo como resultado del incremento quirúrgi- 

co del fJujo corona rio, a åisminuyendolo co- 

mo en el caso de una reducción de impor- 

tantes determinantes del consumode oxí- 

gena cardíaco después de la administración 

de bloqueadores beta-adrenergicos. En ambos 

cas os un incremento del V02 Max es espe- 

rado y par 10 tanto un aumento de la toJeran- 

cia al esfuerzo. La hipótesis para el presente 
estudio es que la diferencia de V02 Max que 

existe cuando se comparan ambos ergóme- 

tras no necesariamente refleja una diferencia 

en la eva!uaciÓ:l del metabolismo aeróbico 

miocárdico y mas bien podría reflejar la 

interv"r:ción de facto res no cardíacos. Con- 

secuentemente esta diferencia sería menor; 

significativa si los dos ergómetros son com- 

parados en relación al MV02 direct8mente. 

En este senti do decidimos Ilevar a cabo 

un estudío comparativo utilizando protocolos 

de carga múltiple de tipo continuo, emplean- 
do el MV02 producido en cada fase como 

parámetro de referencia y comparación de 

ambas pruebas en el mismo individuo. Esto 

es, establecer el ritmo de incremento de con- 

sumo de oxígeno míocárdico en un mismo 

individuo utilizando dos protocolos ydos er- 

gometros. 

MATERIALES V METODOS 

20 hombres saludables, no at/éticos, de 20 
a 40 años de edad, se sometieron ados prue- 
bas de ejercicio máximo, en la banda y en la 

bicicleta, bajo las mismas condiciones de 

ayuno, descanso, hora en la mañana, tempera- 

tura, humedad y sin fumar. 

A cada individuo se Ie explicó extensamen- 
te acerca de las pruebas y se 10 motivó para 
que alcanzara un punta final de ambas. Se 

enfatizó la necesidad de evitar un efecto de 

eontracción isométrica sobre el timón de la 

bicicleta 0 pasamano de la banda. La prueba 
de la banda fue realizada en una banda mar 

ca Quinton, y la de la bicicleta en una bi- 

cicleta de freno eléctrico marca Schwinn. 
Los protocolos en ambos ergómetros co- 

rresponden a la de la prueba de niveles múl- 

tiples, autodeterminada hasta Ilegar a la 

capacidad máxima del individuio. Para la 

prueba de la banda utilizamos el método 
descrito pOl' Bruce et al (14) sin ninguna 

modificación puesto que estabamos a nivel 

del mar. 

Las pruebas en bicicleta se realizaron ba- 

]'0 un protocolo preparado también en base 
a incrementos graduados de carga hasta 

lIegar a un punto final determinado en que 
el individuo alcanza su tolerancia máxima. 
Los aumentos progresivos son de 300 Kg/ 

mt/min pOI' fase, durando cada uno tres 

minutos. La velocidad de pedaleo es esta- 
ble 60-70 RPM. Cad a individuo tuvo un ca- 

lentamiento de 1 minuto sin inclinación en 

la banda y sin carga en la bicicleta. Revi- 

sando algunas publicaciones comparativas 
(1S) encontramos que los periodos con i.n- 

crernento de carga de 300 Kg tienen apro- 

xirnadf<mente el mismo consumo de energía 

que los incrcmentos progresivos de la prue- 
ba de la banda, con una diferencia de sola- 

mer,te 1 caloria en cada etapa. Valores si- 

milares hemos obtenido en nuestro labora- 

torio cU:Jndo 10 instalarnos hace 22 meses. 
(T&bla 1). 

rrazados electrocardiográficos se hicie- 

ron a! descanso, cada m:nuto durante 1.1 

prueba e inmediatamente después, usando 

un electroeardiógrafo Hewlett Packard 1500B 

y el monitoreo cardiaco fue hecho en un 

viso-scopio Hewlett Packard 7ßG3B constan- 

temente. Las derivaciones utilizadas fueron 

EV5. La presión arterial fue con stante mente 

registrada y el MV02 fue calculado indirec- 

tam~ nte del doble producto (Frecuencia 
Cardiaca X Presión Arterial Sistólica). (7) 
(11) La prueba fue planeada para que sea 

auto determinada pOI' motivos de fatiga u 

otros síntomas. La meta a alcanzarse pOl' 

eada individuo en ambas pruebas fue: la 

maxima frocuencia cardiaca esperada (16) y 

01 V02 máxirno. (1) (14) EI MV02 fue cal- 

culado 31 final de cada fase durante am bas 

Pluebas realizadas pOl' cada individuo. Los 

datos E:.stadisticos fueron obtenidos de acuer- 
do a cálcu!os standard: volores promedio, 
desviación normal, coeficiente de variación, 

correl8ción y regresión. 
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TABLA 1 

CUADRO COMPARATIVO DEL CONSUMO DE OXIGENO SEGUN LOS PROTOCOLOS 
DE BANDA (BRUCE) V BICICLETA ERGOMETRICA 

PRIMERA FASE SEGUNDA FASE TERCERA FASE CUARTA FASE 

1,7 mpH 300 2,4 mpH 600 3,5 mpH 900 4,2 mpH 1200 

10 % Kg/Mt/Min. 12 % Kg/Mt/Min. 14% Kg/Mt/Min. 16 % Kg/Mt/Min. 

V02 1200 900 1700 1500 2200 2100 3100 2800 

CAL 6 4,5 8 7,5 11 10,5 15 14 

METS 4,8 3,7 7 6 9.10 8 13 11 

3 minutos 6 minutos 9 minutos 12 minutos 

RESULTADOS 

EI doble producto obtenido cada tres mi. 

nutos .en cada individuo durante ambas prue- 

bas, la bicicleta y la banda, no demostraron 

djferencias significativas. 

Figura 1, 2 Y 3 demuestranla relación de 

los valoresdel MV02 de todos los pacientes 
a los 3, 6 Y 9 minutos de eJercicioen la 

banda 0 bicicleta. Una buena correlación 
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fue observada entre los dos metod os r=0.79 
a los 3 minutos; r=0.82 a los 6 minutos y 

r=O,74 a los 9 minutos) indicando' que los 

dos métodos están imponiendo cargas simi- 

lares en el corazón. La tabla 2 demuestra 

los valores promedio, la desviación normal 

y su porcentaJe. 

AI minuto 3 el MV02 promedio en la 

banda era mas elevado que en la bicicleta, 
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en el sexto minuto los val ores promedio es- 

tuvieron muy cerca y en el 9 minuto fa bi- 

cicleta tiene un MV02 promedio mas ele- 

vado produciendo un cruce de líneas. (Fig. 
4) Según nuestros conocimientos no exis- 

ten estudios previos para comparar estos 

resultados. Todos, menos dos pacientes al- 

canzaron su punta final en la cuarta fase en 

ambas pruebas. Dos pacientes lIegaron a 13 

quinta fase en ambas pruebas, a pesar de 

BICICLETA 

BANDA ----- 
" 9 

Figura 4 

que su frecuencia y presión se estabilizaron 

en la cuarta. EI punta final varió de una 

prueba a otra en cada paciente, pero slem- 

pre ocurrió en la misma fase. Consecuen- 

temente 12 de los 20 pacientes alcanzaron 

un V02 Max más elevado en la banda que 

en la bicicleta (10.97 % más elevado). Un 

segundo grupo de 8 individuos obtuvo un 

valor más elevado de capacidad aeróbica 

máxima en la bicicleta (5.8 % más elevado). 

TABLA 2 

VALOR PROMEDIO (x) DESVIACION NORMAL (DN) V COEFICIENTE DE 

VARIABtLiDAD (100DN/x) DEL MV02 (Do&le Producto) A LOS 3, 6 Y 9 

MINUTOS DE EJERCICIO EN LA BANDA V BICICLETA 

RESULTADOS TRES MINUTOS SEIS MINUTOS NUEVE MINUTOS 

BANDA 

X 

DN 

1.909,6 2.533,9 3.060,3 

487,1 631,1 615,8 

25,5 % 24,9 % 20,1 % 100 DN/X 

BICICLETA 

X 

DN 

1.705,2 

316,7 

100 DN/X 18,6 % 

111 

2.552,2 

407.0 

3.265,8 

446,8 

15,9 % 13,7 % 



Pero esta diferencia no es estadisticamente 
significativa (P < 0.05). AI contrario el 

MV02 al final de cada fase de 3 minutos 

tuvo una alta correlación (P < 0.001) para 

ambos métodos usados, Fig, 1. 2 Y 3, 

No hemos considerado sin embargo el do- 
ble producto obtenido en el punta final de 

las pruebas. Aunque ellos fueron muy simi- 

lares para el mismo individuo y ocurrieron 

en la misma fase. no se ubi caron en el mis- 

mo minuto. En los 20 hombres que inclui- 

mos en nuestro estudio. obtuvimos un coe- 
ficiente menor en la bicicleta que en la 

banda, (Tabla 2) 

DISCUSION 

Varios estudios comparativos han sido 

hcchos para evaluar ambos instrumentos er- 

gométricos. La mayoría de ellos demuestra 

un V02 Max mas elevado en la banda (3) 

(4) a pesar de que Astrand señala que los 

mismos criterios objetivos no fueron usa- 

dos en ambos protocol os. Pero según nues- 

tros conocimientos. no se ha hecho ningún 

esudio comparando la banda con la bicicle- 

ta. usando protocolos similares y sobre la 

base de consumo de oxigeno miocárdico a 

niveles submáximos correspondientes y has- 

ta el punto de estabilización de sus deter- 
minantes mensurables. 

No hay duda acerca del valor del V02 

Max,. sobre todo cuando la capacidad aeró- 
bica esta escalonada desde niveles submá- 
ximos hasta niveles máximos, (17) Sin em- 
bargo esyn trabajo externo que depende 

logicamente del MV02. pero también de 

condiciones periféricas y factores externos 
(5) (12) y de la habilidad individual de ha- 

cer un tipo de esfuerzo u otro; esto expli- 
caria la pequeña diferencia de con sumo 
de oxigeno corpora! de aproximadamente 
una caloría 0 de 3 0 4 ml/kg a niveles sub- 

máximos de ejercicio pedaleando 0 corrien- 
do (Tabla I), 

Por ejcmplo, aunque sin valor estadistico. 
puede ser importante que el primer grupo 
de personas que alcanzaron un V02 Max. 
10,97 % más alto en la banda tienen un peso 
corporal por debajo de 70 kg, En contraste. 
el grupo de personas con un 5.8 % mas alto 

en la bicicleta presentó un peso corporal por 
encima de 70 kg. Una implicación sería que 
individuos mas pesados se desempeñan me- 
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jor en la bicicleta. ya que al estar sentados 

no transportan su peso corporal. Nosotros 

creemos que este es un punta importante 

que merece ser estudiado tomando una 

mayor población, Pero al margen de 10 

que esta diferencia signifique. no afecta los 

niiteles de MV02 a niveles submáximos ni 

su ritmo de incremfento. En nuestro estu- 
dio nosotros presentamos en términos de 

doble producto el MV02 alcanzado por el 

mismo individuo en periodos correspondien- 

tes. al final. fases similares de 3 minutos y 

con cargas de trabajo externo aproximados, 
Los niveles similares de MV02 al final de 

ras fases 1. 2 Y 3 en ambos instrumentos 

es una evidencia clara de que estos han 

impuesto sobre el miocardio cargas de tra- 
bajo siguiendo escalas de niveles submaxi- 

mos muy similares, EI incremento de MV02 
produce una linea ascendente similar du- 

rante ambas pruebas. Las conclusíones son 

que la bicicleta y la banda producen nive- 
les similares de MV02 a un tiempo dado 

durante la misma fa~e correlacionando con 

la cantidad de carga de trabajo y duración 
del ejercicio en ambas pruebas. Conse 

cuentemente. ambas poseen una buena co- 
rrelación en su análisis del fluj'o coronario 
(18) (7), Una obstrucción a este flujo afec. 
tará el MV02 (19) con caracteristicas si- 

milares en tiempo. fase del protocolo y ni- 

vel de carga externa. cuando este parámetro 

es evaluado por medio de dos metodos, 
Un paciente con angina desarrollará sínto- 

mas al mismo nivel de MV02 (8) (12) (13). 
Este punta critico será el mismo en térmi- 
nos de fase del protocolo y período de tiem- 

po, en la banda 0 en la bicicleta. si utiliza- 

mos protoco!os similares. como los inves- 
tigados en el presente estudio. resultando 

una evaluación cardiológica similar. Revi- 

sando la importante información existente 
no solo acerca de los dos instrumentos. sino 

también concerniente a los metodos y pro- 

tocolos utilizados en varios paises (20) (21) 

(15) encontramos que existen dificultadas 

prácticas para obtener uniformidad en el 

juicio objetivo y en la evaluación de un 

paciente cardiaco al ser sometido a prue- 
ba de esfuerzo mas de una vez y con mas 

de un metodo 0 instrumento. Este hecho 

justifica plenamente la reciente publicación 

de Pollock. et al (22) en la que 4 métodos 

de pruebas de esfuerzo en banda son es- 



tudiados comparativamente en forma exhaus- 

tiva. Sin embargo nosotros pensamos que 
estudios simi/ares deben ser realizados pa- 

ra 'comparar métodos en ambos instrumen- 
tos ergométricos. 

En nuestro laboratorio realizamos una 
prueba de esfuerzo de etapas múltiples de 

tipo, continuo, y la evaluación del rend i- 

miento cardiaco por este método es repro- 
ducible por la prueba de Bruce en la banda. 

Hemos encontrado que este hecho reviste 

gran importancia en nuestro medio donde 

ambos instrumentos comienzan a ser usa- 
dos comunmente. 

EI desarrollo de métodos con alto indice 
de uniformidad y reproductibilidad benefi- 
ciWá indiscutiblemente a los pacientes que 
después de ser sometidos a estudios com- 
pJetos iniciales 0 a cirugía cardiaca en uno 
de los pocos centros completamente equi- 
pados de sudamérica, deben ser seguidos 

por medios objetivos, como pruebas de es- 

fuerzo, en una ciudad diferente. Es además 
concebible que IDS programas de rastreo, 
profilaxis y rehabilitación de la enfermedad 

coronaria podrían Ilevarse a cabo en estu- 
dios prospectivos cooperativos en nuestros 
países si métodos estandarizados se desa- 
rrollan. 

þ,DENDUM 

Después de terminado este estudio, dos 

pacientes coronarios con angina de pecho 
fueron sometidos a ambas pruebas, la ban- 
da y la bicicleta. En cada uno de ellos, la 

prueba fue interrumpida por dolor al pecho 
al mismo nivel de MV02 ya sea en la bi- 

cicleta 0 la banda. En el primer paciente, 
este punta crítico fLJe alcanzado a IDS 2 

minutos 30 seg'undos en la banda, y a los 
2 minutos 20 segundos en la bicicleta. EI 

segundo paciente el punto critico de MV02 
10 alcanzó a los 5 minutos 50 segundos en 
la banda y a IDS 5 minutos 20 segundos en 
la bicicleta (terminando en la segunda fase) 
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SUlI/MARY 

A COMPARATIVE STUDY OF TREADMILL 
AND ERGOMETER BICYCLE IN 

MULTISTAGE STRESS TESTING 

Two methods of stress testing, using the 
fremlmill and the bicycle ergometer, are 
compared, considering the Myocardial Oxygen 
Consumption (MV02) as the cOlnparatiüe reo 

ference parameter. MV02 in terms of double 
product (Heart Rate X Blood Pressure) or 
trip'e product (Heart Rate X Blood Pressure 
X Efection Time) has been tlsed in the eca- 
/tUItion of patients with angina pectoris dur- 
ing .Itress tests. It seems reasonable to:IS~ 
this parameter, when performing a com para- 
tice study of two ergometer in8tTllments as 

elJ!luators of the cardiac energetic metabo- 
li8m. Consequently, 20 healthy individtlllis 
under/cent two exercise tests Hsing similar 
protocols in both ergometers, obtaining a good 

correlation (P < 0.001) between them. The 
implications in clinical cardiology are that in 
the ecaluation of the aerobic myocardial me- 
tabolism, when the indirAdual is confronted 
to stress, the bicycle and the treadmi'l give 
liS reproductible results. This type of study 
makes it possible for a larger number of 

centers and l<tboratories to participate in 
comparative studies of screening, prophylaxis 
and relwbilitation of coronary lleart disease. 
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