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COMUNICADO DE LA FEDERACION ESPANOL A DE MEDICINA
DEL DEPORTE (FEMEDE) Y LA ORGANIZACION MEDICA
COLEGIAL (OMC) SOBRE L ASPRUEBASDE ESFUERZO EN
LABORATORIO

La FEDERACION ESPANOLA DE MEDICINA DEL DEPORTE vy la
ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL COMUNICAN a toda b poblacion y en
particular a los deportistas y profesional es relacionados con el deporte, que una prueba
de esfuerzo (ergometria) es una PRUEBA DIAGNOSTICA y como td, debe ser
realizada por un médico seguin lo recogido en la ley 44/2003 de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, que establece en su articulo 6, 22 que €
diagnostico es competenciadel Licenciado en Medicina

Quizas resulte innecesaria esta aclaracion por obvia, pero ante e aumento de
pruebas de esfuerzo de laboratorio realizadas a deportistas y a la poblacién general por
otros profesionales no médicos, consideramos necesario recordar que una prueba de
esfuerzo es una prueba diagnéstica que tiene unas indicaciones, unas
contraindicaciones, un riesgo de complicaciones y unas causas para su detencién
aceptadas internaciona mente.

Todo ello necesita la valoracion de un médico con la formacion adecuada, siendo
una grave irresponsabilidad que un profesional no cualificado realice este tipo de
pruebas, aparte de la posibilidad de incurrir en intrusismo profesional.

El consenso cientifico en este aspecto es unanime y tiene soportes bibliograficos
de prestigio. Ya en 1990 e American College of Physicians (ACP), e American
College of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA) publicaron una
declaracion conjunta’ en la que se exponian las competencias y conocimientos exigibles
al médico que realiza pruebas de esfuerzo y entre ellos, destaca el conocimiento de las
indicaciones y contraindicaciones de las pruebas, de la fisiologia bésica del gercicio,
de los principios de interpretacion y de los procedimientos de urgencia. Esta
declaracion fue revisada en 20002,

Por otra parte, en 1997 el ACC y la AHA elaboraron una guia para la realizacion
de pruebas de esfuerzo® que fue revisada en 2002* y que contempla las mismas
exigencias.

! schlant RC, Friesinger GC, Leonard JJ. Clinical competencein exercise testing: a statement for
physicians from the ACP/ACC/AHA Task Force on Clinical Privilegesin Cardiology. JAm Coll Cardiol
1990; 16: 1061-5

2 American College of Cardiology/American Heart Association.

Clinical Conpetence Statement on Stress Testing : A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association/American College of Physicians-American Society of Internal
Medicine Task Force on Clinical Competence.

Circulation 2000;102;1726-1738

3 Gibbons et al. Exercise Testing Guidelines. JACC 1997;30:260-350.

4 Gibbons RJ (Edit.). ACC/AHA 2002 Guideline Update of Exercise Testing. 2002 American College of
Cardiology Foundation and American Heart Association [Internet]. ACC/AHA; 2002 [Acceso 1-4-06].
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En nuestro pais, la Sociedad Espafiola de Cardiologia recoge todas estas

indicaci

ones en sus guias® , siendo el referente para la préctica y la reaizacion de

pruebas de esfuerzo sea cua seael contexto, incluido € deporte.

La prueba de esfuerzo tiene unas INDI CACIONES especificas, que en el caso de

sujetos

deportistas son’:

Clase |: Vaoraciéon de deportistas con sospecha de cardiopatia o cardiopatia
diagnosticada como indicacion de aptitud para la préctica deportiva. Deportistas
con ateraciones del ECG basal con objeto de establecer su relacion con €
entrenamiento fisico. Valoracion de la capacidad funcional en deportistas de

competicion.
Clase lla: Deportistas asintométicos, mayores de 35 afios y 2 o mas factores de

riesgo, como valoracion de aptitud para la préctica deportiva. Deportistas
menores de 35 afios con historia familiar de muerte stbita inexplicable

relacionada con gercicio.

Clase I1b: Orientacion sobre el ritmo de competicidn endeportistas que preparan
una prueba de larga duracion.

Claselll: Deportistas menores de 35 afios para deteccion de cardiopatia.

Igualmente, k prueba de esfuerzo tiene CONTRAINDICACIONES que debe

valorar

un médico y en todas las guias de préctica se contemplan situaciones que son

CAUSA DE DETENCION de una prueba’ 8. Como se muestra en la tabla 1, la mayor

parte d

e las causas que obligan a detener una prueba de esfuerzo solo pueden ser

valoradas por un médico.

Por otra parte, una prueba de esfuerzo tiere la posbilidad de presentar
COMPLICACIONES que obligan a la presencia de un médico y equipo de

resucitacion cardio-pulmonar (RCP). De hecho, los posibles riesgos derivados de una

prueba

de esfuerzo hacen que las compafiias de seguros la sitien en € nivel de méximo

riesgo (junto con la cirugia cardiovascular, la neurocirugia,...) a la hora de suscribir un
seguro de responsabilidad civil alos profesionales que la realizan.

Disponible en: http://www.acc.org/clinical/guidelines/exercise/exercise_clean.pdf
® Fernando Arés Aros F, BoraitaA, AlegriaE, Alonso AM, Bardaji A, Lamiel R el al. Guias de préactica
clinica de la Sociedad Espariola de Cardiologia en pruebas de esfuerzo. Rev Esp Cardiol 2000; 53 (8):

1063-94.

® Guidelines for cardiac exercise testing. ESC Working Group on Exercise Physiology, Physiopathology

and Electrocardiography Eur Heart J 1993; 14: 969-988.

" Fletcher GF, Flipse T, Malouf J, Kligfield P. Current status of ECG stress testing. Curr Probl Cardiol.

1998 Jul

: 23(7): 353-423.

8 Fletcher GF, Balady G, Froelicher VF, Hartley LH, Haskell WL, Pollock ML. Exercise standards for
testing and training: a statement for healthcare professionals from the American Heart Association.

Circulati

on. 2001 Oct 2; 104(14): 1694-740.
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Aungue la ergometria es un procedimiento considerado habitualmente seguro,
puede presentar un caso de fallecimiento por cada 10.000 pruebas y una complicacion
grave por cada 1.000 exploraciones realizadas.

En la tabla 2 se resumen las complicaciones mas frecuentes que pueden
presentarse durante una ergometria.

OMC
I

Tabla 1: Criterios de interrupcion de la ergometria.

Absolutas

Relativas

Deseo reiterado del
sujeto de suspender la
prueba.

Dolor toracico anginoso
progresivo.

Descenso o falta de
incremento de la PA a
pesar de aumentar la
carga.

Arritmias severas /
malignas: arritmias
ventriculares o

fibrilacion auricular.

Sintomas del sistema
nervioso central: mareo,
sincope, ataxia.

Signos de mala
perfusion: cianosis,
palidez.

Mala sefial

electrocardiografica, que
impida correcto control.

Cambios llamativos del
segmento ST o QRS.

Fatiga, cansancio, disnea
o claudicacion.

Taquicardias no severas.

Bloqueo de rama que
simule taquicardia
ventricular.

Tabla 2: Complicaciones de la ergometria.

Menores

Mayores

Arritmias
supraventriculares.

Respuesta cronotropa
inadecuada.

Insuficiencia contractil de
Ventriculo Izquierdo.

Extrasistolia ventricular.

Insuficiencia cardiaca
congestiva.

Isquemia cerebro vascular.

Hipotensién arterial.

Taguicardia supraventricular
asociada a cardiopatia severa.

Taquicardia ventricular o
fibrilacion ventricular.

Accidente cerebro vascular
agudo.

Sincope.

Infarto Agudo de
Miocardio.

Muerte.
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En Fisiologia del Ejercicio es comun la realizacion de pruebas de esfuerzo con
registro de gases y ventilacion, lo que se conoce como ERGOESPIROMETRIA. La
correcta realizacion de estas pruebas esta regulada por la normativa de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica’. Esta técnica afiade a la ergometria clésica
el andlisis de los gases espirados, o que permite obtener informacion del aparato
respiratorio y del metabolismo energético durante el gjercicio. Al afiadir mas variables
fisiologicas a andlisis aumenta también la necesidad de conocimientos biomédicos
sobre |0 que se estéd midiendo.

Igualmente, es frecuente que durante las pruebas de esfuerzo £ tomen muestras
sanguineas para analizar parametros relacionados con e gercicio. No es necesario
recordar que solo el personal médico o de enfermeria esta legalmente autorizado a
extraer y mangjar muestras hioldgicas y que debe respetarse escrupulosamerte en todo
caso la normativa existente a respecto.

Por otra parte, parala realizacién de pruebas de esfuerzo en laboratorio se utilizan
equipos (ergbmetros, analizadores de gases, electrocardiografos,...) que se encuentran
catalogados como PRODUCTO SANITARIO¥ ! |o que implica la necesidad de su
manejo por parte de personal sanitario cualificado.

En lo que se refiere a centros deportivos, existen en nuestro pais diferentes normas
gue establecen los requisitos necesarios para que en ellos se redicen pruebas de
valoracion funcional, y entre ellos siempre se encuentra la necesidad de un meédico
especiaista en Medicina del Deporte. Este es, por ggemplo, € caso de la Comunidad
Auténoma de Andalucia®?.

% Grupo de trabajo SEPAR. Pruebas de ejercicio cardiopulmonar. Arch Bronconeumol 2001; 37: 247-268

19 Directiva 93/42/CEE del Consejo, de 14 de junio de 1993, relativa alos productos sanitarios.

11 Real Decreto 414/1996, de 1 de marzo, por el que se regulan |os productos sanitarios B.O.E. N° 99
publicado el 24/4/1996.

12 Decreto 183/2006 de 17 de octubre por el que se regulala acreditacion de centros deportivosy se creay
regula el Registro Andaluz de Acreditacion de Centros Deportivos. BOJA de 15 de noviembre de 2006.
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Por ultimo, las principales sociedades cientificas internacionales recomiendan la
incorporacion de la prueba de esfuerzo a la valoracion rutinaria de todos aguellos
deportistas en los que se encuentre o0 se sospeche cualquier posibilidad de complicacion
con e gercicio™® ; en concreto, en nuestro pais, en aplicacion de laLey de Proteccion de
la Salud y lucha contra el Dopaje, las pruebas de esfuerzo quedan incorporadas a la
TARJETA SANITARIA DEL DEPORTISTA vy, por tanto, forman parte de su
historial médico. Esto significa que es informacion altamente sersible sujeta al secreto
profesional y que obviamente sélo puede ser realizada por (o bajo la supervision de) un
medico.

Por tanto, en base a los argumentos expuestos, recordamos a toda la poblacion
interesada que LAS PRUEBAS DE ESFUERZO EN LABORATORIO DEBEN
SER REALIZADAS SIEMPRE POR (O EN PRESENCIA DE) UN MEDICO con
la formacién adecuada (especialista en Medicina del Deporte, Cardiologia o
Neumologia) y siempre con los medios necesarios para aender a posibles
complicaciones con compromiso vital.

La realizacion de Pruebas de Esfuerzo en laboratorio por personal no médico
supone un caso de intrusismo profesiona y, o que es mucho mas grave, sitlian a las
personas a las que se somete a este tipo de procedimiento en una situacion de riesgo por
la imposibilidad de reconocer y de tratar, de forma inmediata, las complicaciones que
pudieran surgir en e transcurso de la misma.

Febrero 2009

Federacion Espafiola de Medicina del Deporte (FEMEDE)
Organizacion Médica Colegia (OMC)

13 cardiovascular pre-participation screening of young competitive athletes for prevention of sudden
death: proposa for a common European protocol Consensus Statement of the Study Group of Sport
Cardiology of the Working Group of Cardiac Rehabilitation and Exercise Physiology and the Working
Group of Myocardial and Pericardial Diseases of the European Society of Cardiology.

Domenico Corradol, Antonio Pelliccia, Hans Halvor Bjgrnstad, Luc Vanhees, Alessandro Biffi, Mats
Borjesson, Nicole Panhuyzen-Goedkoop, Asterios Deligiannis, Erik Solberg, Dorian Dugmore, Klaus P.
Mellwig, Deodato Assanelli, Pietro Delise, Frank van-Buuren, Aris Anastasakis, Hein Heidbuche, Ellen
Hoffmann, Robert Fagard, Silvia G. Priori, Cristina Basso, Eloisa Arbustini, Carina Blomstrom
Lundgvist, William J. McKenna, and Gaetano Thiene. European Heart Journal (2005) 26, 516-524



