
~ INSTIJUIO NACIONAL Dl ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

SUBDIRECC!ON GENERAL DE JNVESTIGACION 

PROTOCOLO DE TESIS: 

"GRADUACION DEL ESTRES CARDIOV ASCULAR 
DURANTE LA FIBROBRONCOSCOPIA" 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: 

DR. J. JESUS ALVARADO ESQUIVEL 

ASESOR DQl_IP:; 

DR. JOSE MORALES"~iipMEZ 
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUQJA TORACICA 

Y ENDOSCOPIA RESPIRATORIA. INER. 

SUPERVISJON CIENTIP!CA: 

l. Q. MARGARITA LEZAMA COllEN 
JEFE DEL DEPTO. DE PROYECTOS DE INVESTIGACION. 

J ' ~ = .. ¡ [ FAllA L Cll:GEN 1 .l..1 ......... ~ MEXICO, D. P. MARZO DE 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



- CONTENIDO -

(pag) 

1.- Introducción •••••••• 

2,- Hip6toaio 

3.- Objetivoo 

4.- Materiales y mltodo1 4 

5.- !:val uaci6n inicial.. 4 

6.- Procedimiento• y 

Protocolo 

7 .- Criterios eleotro

cardiográric~• y 

hemodinúiooe de inte!:_ 

pretMi6a ........ . 

s.- Controles hemodin4-

mico• • , • . • • • • • • • • • 6 

9.- Doble producto ••••• 

1 o.- ?leaul tadoa • • • • • • • • • B 

11,- Discusi6n • • • • • • • • .. 10 

12.- E1 bllograf!a • • • • .. • 13 



~a·:Ju•crcN ::!:1 :::l'."T!t:'3 c·1~r:i?•sc01-n :J!.~·\'Tt: r.~ 

FI"!RO~~O~OSCOPI A 

INTRO!:IOOCIO~ 

~e ha demostrado que durante lst fibrobroncoaco¡>!a existen un.11. eerie 

de alteraciones cnrdiovascularPS y pulmonaros que no han sldo bi.t.?n de -

!inidas, (1, ?, 3,4 ). 

Eh este sentido, las alteraciones que más han sido eatudiadaa son las 

que acontecen en la .funcidn pulmonar y en 1tl esta.do de oxi~enaci6n du -

rante el procedimiento,(7,a,9), 

Coa respecto a las alteraciones cardiovasoularM no se ha realisado 

Wl estudio eapeo!fioo tratando de graduar la reopueeta cardiovasoular 

al procedimiento,con la finalidAd de da.r una explicacidn a loe cambios 

de la .frecuct•·-.ia oardiaca,de la t9DaicSn arterial,aaí como de las poai -

bles alteraoionee del ritmo cardiMo durante la .fibrobroncosoopía,y tr~ 

tar de establecer unn correlacicSn con otras variables como serta: la pre 

medicaci~n, la anestesia er.dvbronquia.l,de la broncoscop!a .. per ee" y de 

la hipoxemia eecundaria. (5,6,7). 

la idea de cuantificar estos oambioa cardiovuoularel!I obedece al e111-

tréa que condiciona. el fibrobroncosoopio al actuar en la.e ví&a aheu 

como un cuerpo extrai'\o y creando cierto tipo da estreb cardiovaecular 

al tipo de esfuerzo o de ejercicio de tipo estático o is0116trlco,ocaai2_ 

nado por las contracturas de ciertos grupos mu.nculares respiratorios d.!!_ 

rante loa acceeoe tus!genoa{1,1n,11 ). 

Se pret~nde estudiu además lan alteraciones electroca.rdiográficae 

del ritmo cardiaco y de 1,:ie alteraciones del segmento ST y de la onda 1' 

:1.de-nÁ.e de ~:rt:¡~l"?c~r una posible relaci6n con is1uemia durante el proc.!_ 

dimieoto. (12, 13, 14 ). 



Se debe especificar cuáles son los ce.:nbioa hemodinknicos durnnte el 

¡ir~c~imiento y no Aupnner s;Hru.iente :¡~e la rP.spue~t~ rle 1~ fr~cuencia 

cardiaca y rte 1a tensicSn arterial son dependientes del tiempo de real! 

zación del '!$tudin o 'iel ~'Jtr~s 'lue conriiciona el propio proced.!:niento 

al realizaroe en pleno estado de concümcia· rr con m!nt!'f)a S'?'l1Aci-1n. 

LA met'ld . .,logía plU"a grR.duar el estrés cardiovaecular puede reRlizar

ee en forma C"'lrn.p~~ti va a cnmo si fuera una p'l'ueba de esfuerzo !!sic-=>, 

en el que determinando la frecuencia cardiaca m&rlmR esperada para la 

edad y la c'>ndición f!sica del aujeto,eB de utllidA.d diS!gTldstica para 

el &Rtudio de ln cardiopatía y para evaluar la capacidad de enfueno en 

peoient'!e sanos y finalmente p#U'a determinar 1 a capJ:tcid;:i.d ca.rdiQV"'Jcular 

de adaptación al estr6e impuesto cuando existe eotermedad c:u'diaoa o pu!_ 

manar subyacente. 

Con fata :netodolog!a se per.ni te interpretar 13decuadamente la respues

ta hem~dinámica en f.,rma incruenta durante la ti brobronc..,scopía y esta

blecer una relaci6n conocida como el 9\ioble producto" ( tenaión arterial 

sist6lica por la frecuencia cardiaca en reposo y durante el procedimien

to durante el máxi.T!'lo eatrés). 
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"IT:;J'!'~I3 

:.a presencia del !ibrobr".'lncoscopio en l:ts v!a.s u~reaa además del 

efecto mecánico en 1 a f.mción pulmonar, es cnp::tz Ce condicionar un O?Gtrés 

cardiovaocular que puede graduarse en !"onaa CO!'llparativa a comfl se liR.Ce 

en WlR prueba de esfuerzo .f!eico pflra la valoración del estado cardiov8!. 

cular. 

0·3.;zr:rvos! 

1. ";radu:ir el estrés cat'tJiovAscular diJ:rante ln fibr">broncoscop!a. 

:?. Interpretar 1~ respuesta hem..,dincimica de la tensióo arterial y de 

la frecu"Jncia CRrdiace y e':ltablecer la relación del dobl~ ;:reducto. 

). Inter;;retación electrocardiográfica de los cambios observados en el 

ritmo cardiaco, en el si:!gment.o ST y en la onda T en el traneoperatorio 
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M!Tml,LSS Y ~DOS 

CRITmlOS D!!: !NCLUS!ON• 

1) Todos loe pn.ciontes programados pare. estudio broncoaccSpioo con fina

lidad dia;¡ndstica o t"1"ap6utica en el serviola de Endoscop!a Respir.,... 

toria del Instituto llacional de Enfermedades Respiratorias, 

2) !mboo sexoo. 

3) Elladee oomprendidae entre loo 15 y 75 alloa de edad. 

4) Paciente• oardidpatas y nem6patae. 

CR!T<R!OS ':E Z(C1US!QN, 

1) Pacientes con lúpoxemia eevera(Pa02 menor de 40 mm !lg,Pi02'-0, 21 ). 

2) Pacientrn oon tenei6n arterial eiet61ioa menor de 85 """ !!g, 

3) /oid.,.la(pH menor de 7. 20 ), 

4) Infarto miooárdico reciente. 

5) Paoientee bajo aeietenoia meoiÚlioa ventilatoria. 

Loe pacient~e ser~n pr~via1:1ente evaluados ;i,.l procedimiento, usando ío,I 

ma eapeoial(forma l),oonteniendo loe siguientes datoa:nombre,edad,sexo, 

expediente,diagndatioo de bn.eo,indicacidn de la fibrobronoosoopía(dia;¡nJie 

tic& o terap,utioa),aotividad .f!sioa desempeílante,oondici6n r!aica(entr,!_ 

nado físicameote o no),tabaquiemo,eleetrooardiograme. de repoao,uso o no 

de medicamentoa. 
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FROCE:IJD\IENTO Y l'ROTOCOW 

Cha vez realizada la valoración preoperatoria 1 se indica premedicaoi6n 

coo ntropiDa y diazep ... ( 1 y 5 mg respectivamente),v!a intramuaouJ.ar 30 

minutos antes de la broncoscop!a. 

•1 llP.e'"!:r a la sala de endoec~p!a,3e le colocará al paciente en poai

oióo de deod'bi to dore&l ,poeterior a la aplicaoi6n de xiloca.!oa en spray 

al 1~ v!a oral1 ae le ndminiatrará oxígeno suplementario por puntas na

ealeo(3 l/.Uc),se le mocitorizaril sleotrooardiogr'1'iaamecte ea oooiloooo

pio con derivación bipolar VS(CMS),que ea ln. que dn: mejores !r.dioee de seo 

aibilidad par" detectar loa cambios en la direooi6n dol oe,gmanto ST(forma 

2). La fibrobronooaoop!a se llevar' a cabo oon abordaje tranooral y a.demila 

coa monitoreo ol!nioo de la tenai6n arterial y de la freoueacia cardiaca 

cada 3 minutoa a partir de qua el fibrobronooacopio pase laringe, efeotua:!, 

do adernáe registro electrocardiográ.rico coa loa mismos intervalos de ti9!, 

po. 

CllI'i'rnIOS 'lu:Cl'ROC•!!mcx:n•FICOS T lm'IODI~l.<MlCOS !JE I!l'!'Ell?R;:i>•CION • 

.l'""d.r.Cm:·:CI' c·dDitC, M'XIM,. 

Esta se det~~ina en cuanto a la edad y a ls. condición física óel eu 4 

jeto,rlepenrfiendo de si etlete entrenamiento pa:::-a f"l eatr~e rísioo o no. 

Existen tablas de referencia para cada condición(16, :?1,25 ). Se considera 

una frecuencia cardiaca ná:dma cuando al menos ee alcanza el 85% de 111 es

perado y en .ésta ciema •riedid;i tiene mayor eensibi lid ad pe.ra Pl diagnóetico 

de }as =Jltar:teionee '1e} S""~P.nto S'J1. :°1e cnnniriera CO':'!O Una f'!"PCUE"OC!a C~ 

diace. suh:náriMa cuando SP. tiene un p'lrcentajc inen()r al T'<>ferirlo y en ~!Sr.Ja 

f"rma r!ieTT1inuye 1a sensi'!Jilidad ;:iara el diagnr5stico dP l1:1s al+..,..ra.ciones -

r!el seg:nP.nto S'l'. 



IAn alt~r:ioioneR dP.1 s~g'T'¡::¡nto 1T y tJe' la_oz:ida T SP lnt~r;>ret-ttán 

Cl')r.tO !l"'l~al,lim!trnfr. o is'lu~rnJ.co.(15,16,17,19)• 

COW!'ROL~_"S 1r;:~~!."·IV ~··'!C:JS r~:C!?'J":":"fT-'.)S 

!1-::3rt1'·'!3"!'!- m::o:orP 

·ªl '!lismo tiempo que se hace lP observación del :n'lnitor riel electrocllf. 

diógrato dltt":mte lR f"ibrobronc-.scop.ía,se c!P.t,.,~inan J.:>e dgui,,.ntee ;>ará.-

11etros! .frecu.i?ncia car,Hnca,t<?nslón ::trterial y el doble pror!:.x-to <ie rapo 

ªº y del r.1áximo "'stré!i r. <::'1 prooP.dimient.J. 

!.os criterios de interpr<>tación p1u-a la t"'~Bi~n arterial ~Prá.'1~ 

1) ~r:ial.- cua!'ld1 l"J. ten3ión :u-terial !:iat61.icn n.umente 5"! n. 711 nrn !!g 

dural1te todo el procediir.iento,y la tenei.Sn arte ·ial diaato:Slica se man. 

ter>ga º''" un RU!Mnto i:intre 5 y 15 Ul?l ~{g. 

?.) ?lana.- cu.13.nrlo 1 R. tensi-Sn arterial si:Jt•Hica suba ?<"t a 5n rr.m Hg y la 

t~neión diastólica se 1Dantenga entre 5 y 1n un Hg enci:na de la cif"ra 

control. 

3) Riport1maa.- cuando la t~naión arterial sietiSlica s'! incrementa desde 

les primeras etapas o minutoi:: del procadimifmto más da 7" "" 90 mm -1.8' 

y la tansión di:¡c;t'5'1.ica de 15 a ?5 mm ~tg. 

4} lU.potensa.- tensión siut6lica que die:ninuyc 10 a 20 mm :1.g' durante toda 

la pru,ba. de la broncol'Jcop!a(la tP.neión dirlatólica puPClP disrninu!r 

debido a vasodilatación peri!'ifrica priocipalmente si no existen sín

tomas angin:Jnon.) 
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oo:iLE monooro 

Ente pará:netro e.1 el resul tr\Clo de multiplicar la tonsidn arterial sis

td'lica por la frecuencia cardiaca. Detemlaaoiones que deben efectuarse 

durante el tepoeo y en el momento en que se alcanza la mi(tlma frecuencia 

cardiaca en la bronooeoopía. Poaterionente se eetableoe la relaoi~n del 

doble producto durante el eetrla márlmo de la broaooscop!a coa el de re

po•o. Debiendo etlatir una rE"1ao16n nnrctal de 1 a 2. Valores inferiores 

o ayore• traducen una reopu.eeta onrdiovaacular inadecuada de adaptac16o 

al eatrb i111¡>ueeto. 

'?amando en cuenta trecuenoi~ normRlee a-ctre &t> y 90 latidos por minu

to y cifras aiotdlicas da tonai.Sn arterial entre 110 y 130 tlllll llg, loe ~ár

genes d&l doble producto ser&n normalae cuando se encuentren entre 6 1 600 

y 11,7rio en reposo. Se puede calcular hipr,t~ticamente el doble producto 

con el máximo eetr&e de la .tibrobroncoeoopía en relaoid'n con la 1'recuen

cia cardiR..Ca :r.cixirna '!!'lperada p¡ira la edad ".! el supuc3to aumento da la ten

aido arterial eisto51ica entre 50 y 70 1111 l!g en total durMts el estrés 

.impussto. (22). 
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G9.t'E'cter(sJ..icl\S de t.10 ·'ncü•nt~3. 

·e tuvi 0r.1n .,2 ¡1-:tcient~s(S r•1ujerea ~· 1'1 hombr~s),con lo/.!'3.rJes ot>rz:prC'ndidaa 

entre loa ".7 y 75 niioa(utcdiR de 5?). 

Se tuvo un grup:> de pacienteo neumrSpéitas P.n nWnero de 15, los oua.les 

incluían toJo tip.1 c!e nt.'i.J..':lop·ü!tPobRtructiva,intorsticial,cáncP.r pU]f!lonar 

prim¡:¡rio,s!ndrome de inmunod..,flciencia adr¡tJrido. U1 ~cgundo grupo de 6 

pac1,:.ntP3 con pi:.tolo13'Ía cRrdiovascular RGoclada a hipertensión arterial 

nisti.S:nica,nter:>PsclProsie y cardiopatía ie11uémioa eatable. ·Un tercer gru

i'º ,qu" ()c;tUV:'l rot?pre~onta.do por un s6lo pncienta snno,refP.rido al servicio 

'1.e broncoscop!a como paciente en eotudio p3ra protocolo de oarcoldosia. 

Se olasil'icd la actividad r!sica do los pacientee,encontrando que el 

77.' . ..:(17)desempeilnban una actividad física en forma predominante. ni 

li1.8 %(7)con desempeño dE." actividad intelectual y de eotrée C'!!locional 

cnnetantP. en su trabn',Jo. 

Se encontrd' que el e1. 7%(16)de loe pacientes no tenían entrenamiento 

f!aico y a6lo el 1~(4) ten!BD buena cocdioi6n fÍ•ica de eofuerzo. 

Ninguno de los pt\.Cientea presentaba alteraciones electrol!tic!lB o 

de oxigenacid'n,del e:itndo ácido base que pudieran comprometer lo• reeul

tadoa. 

~ 100 ~~de los pacientes dur"°nte el mhimo eetrée dg la. !"ibrobronc"'I!_ 

cop!a no alcanzaron el 85 ~ de la frecuencia cardiaca máxima. 

En cuanto a la reapueota preaora ,linta fue de tipo plana en el 40.9% 

(9),hipertrn~liva en el 31.8'H7),normal en el 18.6~~ (4},hipotensiva en 

9,09 "(2). 
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la re-1aci6n del doble producto de reposo aon el del máximo oatr~s 

de la !ibrobroncoecop!a m~)etr6 un !ndice menor a en el ~,de 1 a 2 

en el 64" y de un 27:~ con un Índice mayor a 2 • 

n teraci Jnee electrocardiográ.fica.o.- Durante el estrés m.tximo de la 

endoacop!a, ncSlo Wl ~6. ~ porciento tuvi t1oron una re .. puaate eu.gesti va de 

c1111bios isqu"1liooa o de alteraciones aignifio&tiV&ll dol ST y un 63.6 

porciento no t.uviaron alteraciones electrocardiogrd'.ficBS eapeo!fioaa. 



-10-

DISCUSION 

fur :nodin da éote estudio se puedo? hacer una nueva ap:>rtaci6n en 

cuanto a loe cAmbioe cardiovaacularee que se han d1rncri to en otra.e pu

blicaciones, y ea loa 1ue hasta el m~mento no se había intentado cuanti

ficar en fottDa precisa loa cambios hemodinámicoa a tr&v~e de métodos in

cruentoo y ráciles de practicar cotno son la tonsidn arterial,la frecuen

cia,oardiaca,el doblo oroducto *J toa car:ibioa electrooardiogrtficoa en el 

transcurso de la fibrobrooc:oscop!a. 

Luck y colaboradoreo(5}eetudiuoo 51 pacientes en loe qua encontraron 

alteraciones Jel ritmo cardiaco socund~ioa al procedimi~mto de la fibro

broncoeoop!a. Cuarenta y seis de ellos preoenta.roo taquicardia sinusal;la 

frecuencia cardiaca m!rlma alcanzada fue de 78 a 166 lri.tidoa por minuto 

(promedio de 125 latidos por minuto )representando un inoremento de la fre

cuencia oardia.oa de 154 !s. Observando adem&s que el incremento de la fre

cuenc~a cerdlrtca r.o fue signlficativrunente mayor en pacientes que recibie

ron atropina.. 

Treinta y dl'Js l)B.Ci.<Jntee tuvieron enfermcdqd cardiaca coronaria,oon do11 

de ellos que hab!ll.n sufrido infArto miocárdico una y dos secao'1.B respecti

vamente subsecuentes a la broncoecop!a. la frecuencia oarrlia.ca m!xima al -

cansada en loe pacientes con enfermedad corom.ria tavo oomo promedio 128 

latidos por rninuto,con un incremento de 146 .! 8 porcientoJ ningún paciente 

aloanz6 el 9°" de la frecuencia cardiaca mWma prevista para au P.dad(de 

dRtoo obtenidos de prueba de esfuerzo para. /.agor pectoris)(21 ). Ninguno 

tuvo dolor torácico durante el :>rocedinlento. 

'leinticiete po.ciectee que no fueron clasifica.dos cn"no c;u-di6pr1.tas o 

neum6p:itas, eu frecuencia cardiaca promedio fue de 127 latidos por minuto. 
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La treouencia cardiaca máxima no f'ue mayor que con loa pacienteo neu

!llÓpataa (1 ?2 htidos por minuto),o con los pacientes oon hipertensi6n(118 

htidoa por minuto). 

De igual aanere., el eehldio realizado en nuestro Ineti tuto permi ti6 con

cluír que de acuerdo a ~ate criterio da la frecuencia. cardia.oa m4.xima pre

decible para la ed.Rd y oondioida t!aioa no rue mayor en ninguno de loa tres 

grupoa al 85" de to eoperado,lo que tiene un equivalente en una tJrueba de 

ea!uarao de tipo aubúrlsa. 

La reepuoata preaora durAnte el eotr'a fue predom.inantem11nte de tipo 

plana,aeguido por la reepuesta preaora hipertenaiva,y en menor poroenta

j& fue la re•pueata hipoteo•iva. Sieodo ésta dl. tima la que IH considera 

do ~or rieo¡¡o durante ol prooodl.mionto dobido 11 quo oonsti tu;ye un factor 

de rietJgO prediotiYO mayor pua la mortalidad ooronaria,que inclWlo 19.8 

propiRB alteraciones electrooardiográ.ric&B del ~egoento ~. Cabe enfati

zar que la presencia de una reepueeta hipoteoeo;oa tendr' valor siempre 

que no e:d.atan va.lvulopa.t!aa ,iosuf1o1eno1a oardiao& previa, RI'ritmia.e, ac

e16n medioementol!la,hipovol8'.Dla,hipot.m•i6n ortoatática u otros raotoree 

que pudieran en W'l momento dado Ber oa.uaa directa de la caída del gasto 

cardiaco sin implicar nececariam4nt1t enfer.nedad coronaria.. t:br otro lado 

una re'lpueeta 11r4s.,ra e.nol."'l1nl ,ya Rea hipo~ensora o de ausencia de aleva

oi6n espera.da, en c0"::1bi~ación con otras al teraoionee eleotrocardiográ!i

cas como depreei6n del segmento ST o aumento de la onda R,repreeentará 

un dato de r.layor p~eo en favor de enfenncrl-:?.d coronaria importante. 

'Ss conveniente ri,cordar que el hallazgo hiperteneivo aietdlico y 

diast~~ico durante una prueba. r1e estr~e en ausencia <le alteraciones ele~ 

tl'oottdiogr!fidAB del ST y de la onda R,puede tener vn.l:".>r pr~ictivo de 

etapse tempranas de enfermedad htperteneiva arterial eiet~mica(23, 24 ). 



'!:h cuanto Al estudio del doble producto de rep.,so oon el del estr~s 

ciá:d"':o,!'u'! r.nr:-tal •!e :ir.U'?:"~.J Fl s•J !·:".!icP. r:ri .c.-i~ t':i!'. ':!.~ 103 c:t~cs. Y ~·5lo 

~n ur1 9'"~ con un !nClce "':lenor a l y lUP. c::>incidieron con una respuesta 

presora plana. ~~ie de los pac1entea{?7 .rn)tuvier::Jn un !ndice ::::iayor a 

2 !liemto la. respuesta pre!1ora en estl)e caso• variable. Tres con reepu,!s 

ta hipertensiva,dos con respuesta de tipo plana y uno de tipo normal. 

m base a lo anterior se puede cooclu!r que cr.>incidimoe con otros 'lU

torea en considerar el procedimiento de la broncoscop!a oOllo benigno,con 

morbirn:Jrt'llidad menor R.l 1 %, a pe!J&r de loe ri1tsgoe por enteraedad car

diov~cular y pulmonar subyacente,pero que es important& continuar efec

t1ianrlo una vnlor;¡ciÓn preoperAtaria estricta 111 pracedimieato, en p .. rti

cula.r cuando existe la poeibilid!W de en.ter.1utd.,d mioaÚ'dica coronaria, 

as! como V=llorar l!O forma constante dur:inte el procedil'liento la r"!epue&

ta presora y de las al toraoionee el.atrocardiogr:Ü'ioaa del a9811ento ST 

<·~). 
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Pacieate--·-----·-----------'111U!----Se:r,,___ 

Expedi eot.o----

INTEX:E!l!::IT:!S !MPORT•:l'l".':S 

Actividad física: •) sodentario ll) actividad aiaderada o) ootrenado 

Trab.jo: •) físico e) inteloctilal e) eetrb O!llocional 

Diagn6etico de ingreoo•--------------------

Indicaci6n para la bronooacnp!a: •) Diegadatioa b) terap4utiaa 

Electrooardiogr""'4 de reposo: a) normal b) •nor111al o) oapeoifiq---

Trataol.eoto actual,, ______ _ 

Electrolitoa sé:!"looa:R.) normales b) anorr.ialea 

Gasometr!L •.rt.erlal: a) nonaal b) anonuü. 

o) espeoifiq"": Pa02:-- Pa002--p-HC0}--1'102-

T•. DE RE"OSO·----

PO :>E '1;;'.'CSO:---- DOBLE PROllDC".'O n:;: REPOSO:,-----

n'l'Ell•CIO!IES EIBCTROC•R'lIC'Gll'FIC •9 DOR•HTE L• Pill!IOB!lONCOSCOPI •: 

( ) oambioa en el ST 

( ) /Tri tTlias 

( ) otro1,-

TIPO DE RZSPUESTA C •RDIOV •SCUL •R 

( ) máxima ( ) sub<>láxima ( ) inadecuada 

PRECUENCI• C•RDHC• ESPi:l!'D'-- l'l!EJ::UENCII C•RDIAC& •LC•NZIDr.-

R~PIJE<lT 1 PR:>SOR a 

~ } normal ( ) hiperteneiva ( ) plan~ 

Ill'DI~E ~;: T""'.I::>' MIOC 'R':'IC • DE OUGE~IO 

) hipotenei6n, 

D:>ble producto de reposo-- De m.(rlmo eetr~a durante la broncosoopía-

RP.laoión---
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FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA DE ACUERDO A EDAD Y CONDICIDN FISICA 
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