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En la actualidad se están distribuyendo en nuestro país 
una cantidad apreciable de equipos de prueba de 
esfuerzo cardiorrespiratoria (PECR), también conocida 
como ergoespirometría (Figura 1), en los principales 
servicios de Cardiología y Cardiocentros del país, todos 
de producción nacional (Instituto Central de Investi-
gación Digital – ICID).  Para su necesaria explotación y 
adecuado empleo en nuestra población, se  requiere 
de la preparación y entrenamiento de nuestros espe-
cialistas en esta moderna técnica de avanzada en el 
mundo contemporáneo, pues a pesar de haberse 
introducido en Cuba hace más de 10 años, es en los  

momentos actuales que podemos considerar que su 
empleo se ha de generalizar en todo el país. 

Acaba de realizarse, del 18 al 20 del presente mes 
de abril, en Roma, la reunión conocida por Euro-
PRevent 2013, Congreso de Prevención y Rehabilita-
ción de las Enfermedades Cardiovasculares de la 
Sociedad Europea de Cardiología, en ella se celebró 
una sesión dedicada completamente al estudio de las 
PECR, en particular a su metodología e interpretación. 

Es conocido que la actividad física y el entrena-
miento con ejercicios físicos juegan un papel funda-
mental en la prevención y rehabilitación cardiovas-
cular; también que la evaluación de la capacidad 
funcional significa un componente esencial en los 
programas de prevención primaria y secundaria, la 
cual se determina objetivamente mediante la PECR1,2. 

Sin embargo, cuando evaluamos la capacidad fun-
cional por métodos como la prueba de esfuerzo con-
vencional, algunos parámetros: tiempo de ejercicio,  

  E Rivas Estany 
Centro de Rehabilitación 
Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular 
Apartado Postal 4109, Vedado, CP 10400 
Plaza de la Revolución, La Habana, Cuba. 
Correo electrónico: crehab@infomed.sld.cu  
 

mailto:crehab@infomed.sld.cu
http://www.corsalud.sld.cu/corsaludenglish
mailto:crehab@infomed.sld.cu
mailto:crehab@infomed.sld.cu


 Rivas Estany E y Gómez López N 

CorSalud 2013 Jul-Sep;5(3):232-236 233 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
carga de trabajo máxima alcanzada o tolerada o los 
MET (metabolic equivalent of task en su idioma origi-
nal) asumidos, entre otros, pueden no ser totalmente 
reproducibles, porque dependen de varios factores 
que pueden variar desde la temperatura y humedad 
ambiental hasta la motivación del médico y el paciente 
para realizar el esfuerzo físico durante la prueba3. Co-
mo consecuencia de ello puede producirse una ausen-
cia de exactitud en la precisión de las causas que pro-
vocan el deterioro de la capacidad funcional. 

En las últimas tres décadas, la PECR ha demostrado 
su valor y en consecuencia, ha conseguido una acep-
tación generalizada en todo el mundo para ser consi-
derada como el “gold standard”* para la evaluación de 
la capacidad funcional en sujetos sanos y enfermos, en 
deportistas, así como para efectuar la estratificación 
pronóstica, tanto en pacientes con enfermedades 
cardiovasculares como con otras afecciones, en condi-
ciones clínicas estables, incluso con disfunción ven-
tricular izquierda o con insuficiencia cardíaca4,5. 

La PECR añade otros parámetros importantes a las 
mediciones habituales obtenidas mediante una er-
gometría simple como la ventilación pulmonar, el 
consumo de oxígeno y la producción de dióxido de 
carbono, entre otros. Por tanto, la ergoespirometría 
facilita una serie de variables cardíacas y respiratorias 
cuyo análisis integral e interpretación es crucial en la 

determinación del desbalance fisiopatológico y los  
mecanismos intrínsecos que producen la limitación 
funcional1,6-8. 

En un sistema biológico oxígeno-dependiente, co-
mo es el cuerpo humano, la PECR permite la medición 
del consumo máximo de oxígeno (VO2), parámetro 
que resume en una simple cifra la eficiencia general de 
los sistemas de transporte y la utilización de oxígeno, 
imprescindible gas en todo el organismo, lo que 
explica el reconocido valor evaluativo y pronóstico de 
este parámetro6,7,9. Puede ser determinado además el 
gasto cardíaco y el volumen sistólico, tanto en reposo 
como en ejercicio máximo y submáximo, todo ello de 
una manera incruenta. 

Otros parámetros que reflejan la ventilación pul-
monar, la función alveolar, la interacción metabólica-
ventilatoria o el umbral anaeróbico, desempeñan un 
papel esencial en la prescripción de ejercicios físicos, 
no solamente en pacientes con enfermedades cardio-
vasculares, respiratorias u otras, sino también en suje-
tos sanos no entrenados y en atletas10,11.    

En los tiempos actuales, donde predomina la ten-
dencia al empleo en las investigaciones científicas o en 
las publicaciones médicas, incluso en la práctica clíni-
ca, de las intervenciones percutáneas, o de técnicas de 
imagen cardíaca de alta resolución o de terapia génica, 
podría percibirse que las pruebas de esfuerzo han 
perdido vigencia12. Sin embargo, el papel del ejercicio 
físico es cada día más prominente en el campo de la 
medicina si tenemos en cuenta sus efectos en la 
prevención y rehabilitación cardiovasculares, y de 
otras enfermedades, así como su asociación con 
mayor cantidad y calidad de vida cuando se practica 
regularmente. La PECR nos permite, mediante el 
análisis de los gases respiratorios espirados durante la 
aplicación de un estrés fisiológico, como es el ejercicio 
físico, determinar con exactitud y reproducibilidad la 
capacidad funcional del sujeto evaluado, así como 
identificar una probable isquemia miocárdica latente u 
otras condiciones patológicas existentes13-15, además 
de prescribir con exactitud y certeza un programa de 
ejercicios físicos donde se cumplan con rigor los prin-
cipios fisiológicos fundamentales que lo han de hacer 
efectivo y libre de riesgos. 

Una vez familiarizados con esta técnica e incorpo-
rada a nuestro arsenal diagnóstico y evaluativo, la 
ergoespirometría constituirá un elemento esencial en 
el tratamiento de pacientes con cardiopatía isquémica, 
en sus diferentes modalidades incluso después de la 

Figura 1. Paciente infartado mientras se le efectuaba una 
prueba de esfuerzo cardiorrespiratoria (ergoespirometría) 
para precisar signos de isquemia miocárdica y evaluar su 

función cardíaca como parte de la estratificación de riesgo. 
Se emplea un equipo de producción nacional como los 

distribuidos actualmente en nuestro país. 
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revascularización coronaria por métodos intervencio-
nistas o quirúrgicos; también en enfermos con insufi-
ciencia cardíaca o disfunción ventricular, valvulopatías, 
cardiopatías congénitas, arritmias con o sin marcapa-
sos implantados u otros métodos de estimulación 
cardíaca, donde se incluye la terapia de resincroniza-
ción. También en la hipertensión pulmonar, enferme-
dades respiratorias, así como en la diferenciación de la 
causa pulmonar o cardíaca de una disnea de causa no 
bien definida. De particular empleo es en la valoración 
de pacientes en programas para trasplante cardíaco y 
para su evaluación posterior.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La PECR es un instrumento indispensable en los 

sistemas avanzados de rehabilitación cardíaca, así 
como para la evaluación de atletas en su preparación 
para competiciones deportivas (Figura 2). Libros de 
texto16,17 y variadas guías han sido publicadas en los 
últimos años por prestigiosas organizaciones científi-
cas internacionales, principalmente de Estados Unidos 
y Europa, donde se expresan y resumen aspectos 
fundamentales de esta técnica, especialmente relacio-
nados con sus indicaciones y utilidad, así como la in-
terpretación precisa de sus resultados en las diferen- 

tes enfermedades1,18-23. 
La PECR será por tanto, imprescindible en la prác-

tica clínica e investigativa de cardiólogos, neumólogos, 
fisiólogos del ejercicio, fisiatras, fisioterapeutas, médi-
cos deportivos y otros especialistas relacionados con la 
medicina cardiovascular, quienes desde este momento 
tenemos el reto de profundizar en esta novedosa 
tecnología para su eficiente generalización y empleo 
en todos los pacientes que la necesiten en nuestro 
país. 
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Nota del Editor  
* Gold standard: este término, en idioma inglés, designa el mejor 
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de los métodos diagnósticos disponibles o el mejor tratamiento. Es 
preferible su traducción por método, tratamiento, criterio de refe- 
rencia o patrón/prueba de referencia, punto de referencia principal. 

Se mantiene en su idioma original debido a la alta frecuencia de 
uso por parte de los especialistas a quienes se dirige esta revista. 
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