H2z22
UNIVERSIDAD NACIQNAL
AUTONOMA DE M&C

=

FACULTAD BE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DEROSGR. _,DO
SECRETARIA DE Sl Vs}% "L Espeoh )
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION s o\,
MEDICINA DE REHABILITAGION)) 5 PSERR

-
L

U N
Y, 4. 1y

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS DELA
PRUEBA DE ESFUERZO REALIZADA EN PACIENTES
CON OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA

T E S I S

PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN ,
MEDICINA DE REHABILITAC

PROFESOR TITULAR: c N

- R,
_ DIVISION L€ ENSERANZA
DR. LUIS GUILLERMO IBARRA E INVESTIGACION

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

PROFESORES ASESORES:

DRA. MARIA DEL PILAR DIEZ

M.D.FPh.D.MARIA SUSANA REYES CADENA

MEXICO, D.F. FEBRERO 2002\



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Hal{pd
[ 1 £

INTRODUCCION. ...ttt ees s s s bs s bbb 1
MATERIAL Y METODOS .....cvoivivirecsres s cesees s ssesereessseesses s s sesse s essasenseeesen 2

RESULTADOS ..o oo ams s iess s seb s b ssss st 4

CDISCUSION. .t b 7

CONCLUSIONES. ..ot e 9
REFERENCIAS. .. 1vov oot s essa s ot s 10
ANEXO oo eetves st s e et et 12
ANEXO 2.t ettt eee et 14

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Aulorizo a (3 Dire,

UN reeeitn Gangrat de

con'}M a difundir gp formato elactre rotecas do ka
8nldo de ;i 1rap g ONCO € Imprese of

N ale rece i

M . N PLion
BRE-MJQ i« & A ;% a!'

—— f’n\fenct_s —H-E.Z,._u_“_

FIRMA..,. 7

[




INTRODUGCION

Para designar el programa de ejercicio mas conveniente en personas con
osteoporosis postmenopdusica, se requiere de una evaluacion fisica completa que
incluya la fuerza muscular, log arcos de movimiento, el nivel de capacidad fisica, la
marcha, el equilibric y el estado cardiopulmonar. (3,5)

Se recomienda para este Gltimo aplicar una prueba de esfuerzo, va que se
trata en su mayoria de individuos con factores de riesgo coronario a pesar de
enconirase asintomaticos, ya sea para evitar los peligros de provocar un problema
coronario o para obtener datos Gtiles con los que se individualice el programa de
glercicio.

Ademas, porgue los ejercicios relacionados con un efecto preventivo de la
pérdida de masa 6sea son los gjercicios de fuerza continuamente adaptados y de
alta intensidad, al 70% de una repeticidn maxima, 16 en escala de Borg o
efercicios por amriba del umbral anaerdbico.

En el presente estudio se describen los resultados hailados en ias pruebas
de esfuerzo realizadas en las pacienies con osteoporosis postmenopausicas
manejadas en la clinica de osteoporosis del Centro Nacional de Rehabilitacion.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 87 expedientes de patientes con disgndstico de osteoporosis
del Centro Nacional de Rehabilitacion (CNR), que ingresaron a la Clinica de
Osteoporosis de enero de 1998 a diciembre del 2001, ademas de cumplir con los
los siguientes criterios: 1) diagndstico de osteoporosis postrnenopéusica, 2)
reporte de prueba de esfuerzo realizada en y fuera det CNR, 3) Protocolo de
Bruce para la prusba de esfuerzo. Se excluyeron pacientes con osteoporosis
secundaria, Para ello se disefid una hoja de recoleccion de datos y claves para el
manejo de las variables (anexo 1y 2).

Se tomaron las siguientes variables: edad, frecuencia cardiaca y tension
arterial basales, durante y posiesfuerzo, frecuencia cardiaca maxima alcanzada
durante la prueba, resultado de la prueba si fue posiliva o negativa para
cardiopatia isquémica, tipo de prueba méxima o submaxima, etapa y motivo de
suspension de prueba, METs (gasto metabdlico de una persona de 70 kg de peso,
en reposo y senfada durante un minuto (3.5 ml de O2/kg/min) alcanzados durante
la prueba, VO2 tedrico (VO2t) ya que no se encontrd el reporte en todos [os
expedientes revisados, se investigd sobre factores de riesgo coronario agregados
a las pacientes como hipertension arterial sistémica (HAS), Diabetes Meilitus tipo 1l
{DM), Dislipidemias, Sedentarismo, Obesidad y Tabaquismo. Se realizaron
medidas de tendencia central como media y desviacion estandar de todas ellas asi
como la prueba estadistica no paramétrica de Kruskal-Waillis.



RESULTADOS

Se revisaron 87 expedientes de pacientes con diagndstico de osteoporosis
de la Clinica de Osteoporosis del CNR, de los cuales sélo 42 cumplieron con los
criterios de inclusion. Se obtuvo una muestra de 42 mujeres con osteoporosis
postmencpausicas, cuya rango de edad fue de 34 a 80, con una media de 61
afos, Se incluyd una paciente de 34 afios de edad, con diagnostico de
ostegporesis por densitometria dsea con antecedente de coferectomia bilateral sin
tratamiento sustitutivoe con hormonales y descartandose otra patologia agregada.

Se utilizd en todas ellas el protocolo de Bruce para la realizacion de ia
prueba de esfuerzo, observandose que la etapa de suspencidn en promedio fue la
2 con una velocidad de 1.7 millas por minuto (MPM), con 12 grados de inclinacién,
durante 6 minutos, con un gasto energético de 7.1 METSs.

La frecuencia cardiaca basal tuvc una media de 73 por minuto, con una
desviacion estandar de 11.3 +-. La frecuencia cardiaca méaxima durante el
esfuerzo fue de 136 por minuto con una desviacion estandar de 14.1 +-. La
frecuencia cardiaca postesfuerzo fuvo una media de 112 por minute, con una
desviacion estandar de 16.7, La tension arterial sistdlica basal {uvo una media de
127 mm Hg con una desviacion esiéndar de 15.0+-, la tension arierial sistolica
durante el esfuerzo fue de 145 3 mmHg, con una desviacion estandar de 21 +- La
tension arterial sistdlica postesfuerzo tuvo una media de 136 mmHg, con una
desviacion estandar de 25 +-. La tension arterial distélica basal tuvo una media de
78 mmHg, con una desviacién estandar de 11 +-, la tensién arterial diastdlica
durante el esfuerzo tuvo una media de 84 mmHg can una desviacion estandar de
9 +-, con un rangoe de 50 a 100. La tension arterial distdlica postesfuerzo tuvo una
media de 80 mm Hg, con una desviacion estandar de 15 +-, rango de 90 a 100,
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[ Gréfica 2, Tensidn Arterial Sistélica: basal, durante y
postesfuerzo
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Ei motivo de suspencion de prueba de esfuerzo aparece en lg grafica 3,
Los factores de riesgo coronario investigados se entistan junto con su frecuencia
en la grafica 4.

Grafica 3. Motivo de suspension de la Prueba de
Esfuerzo en Osteoporosis
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Los METs alcanzado durante la prueba de esfuerzo tuvieron una media de
7 METs con un rango de 2 a 11. La VO2! tuvo una media de 21, con un rango de
13-31. Se presentaron 12 pacientes con osteopeorosis severa por la presencia de
fractura clinica a nivel de vériebras, cadera y radio.

Grafica 4. Frecuencia de Factores de Riesgo en
Pacientes con Osteoporosis
Postmenopausicas
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DISCUSION

La gravedad de la ostecporosis viene determinada por el coste funcional y
economico que suponen las fracturas vertebrales, de cadera y de radio, por fo que,
desde |a perspectiva asistencial, cualquier agente que se introduzca, ya sea
preventivo o terapéutico, debe ir dirigido no sdlo a mejorar el contenido de la
densidad mineral 0sea sino también a prevenir las fracturas (1,3,5)

El ejercicio fisico juega un papel muy importante en la prevencién vy
tratamiento de la osteoporosis, sin embargo los gjercicios que se relacionan con
un efecto preventivo de la pérdida de masa 6sea son ejercicios de alta intensidad,
vigoroso, por arriba de los 6 METs, al /0% de una repeticion maxima, 16 en
escala de Borg o ejercicios por eéncima del umbral anaerdbico. La actividad
maxima o cercana a la maxima, como lo es el ejercicio anaerobio, no
necesariamente resulta beneficioso a nivel cardiovascular y puede ain
comprometer la seguridad no s6lo de pacientes cardidpatas sino también de
individuos pobremente condicionados. (5, 8, 12, 14, 15)

Considerando que las pacientes con osteoporosis postmenopausica
ademsas de esta caracteristica se ies suma en la mayoria de las veces mas
factores de riesgo coronario como hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus, obesidad, sedentarismo y dislipidemias, la prueba de esfuerzo viene
siendo parte de un programa de valoracion en la prescripcién de ejercicio. (3, 7.
10, 12)

La pruebe de esfuerzo, de aito costo y escasa rentabilidad para predecir
muerte subita u otras complicaciones mayores en individuos sanos asintomaticos,
es de gran imperiancia diagnostica en la pabtacion con factores de riesgo o con
sinfomas o signos no valorados previamente que pueden enmascarar problemas
cardiovasculares no conocidos y ponerse de manifiesio de esta manera. (15, 16}

El ejercicio aerdbico subméaximo es recomendado para mejorar la fuerza
muscular v la salud cardiovascular. En la HTA moderada o confrolada con
medicacion si en la prueba de esfuerzo bajo tratamiento antihipertensivo la TA
sobrepasa 230/1 15 (2401120 mm Hg o superior) la actividad deportiva se restringe
a la puramente lidica. Si se alcanza estas cifras se permite todo tipo de deporte
con la Unica restriccion de los de alta carga estatica o exclusiva. Como norma
general las actividades que producen un mayor acondicionamiento sergbico son la
carrera centinua, el ciclismo, el esqui de fondo, la antacién, el patinaje, &l remo,
elc. Practicados tres veces por semana, aumentadno e nimere de veces cuando
iz intensidad sea menor. No sobrepansando el 85% de la frecuencia cardiaca
maxima para cada edad. (8,9 12, 14)

La tensidn arterial es un parameire dindmico que debe valorarse no solo en
reposo sino también durante el ejercicio, lo que proporcionara informacién clinica
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adicional scbre la existencia de posibles elevaciones anormales de la tensidn
arterial durante la actividad fisica, su comportamiento después del esfuerzo y
sobre |a respuesta del lecho vascular y del corazdn sano o enfermo al gjercicio. Un
paciente hipertenso no deberia considerarse controlado si una pruseba de esfuerzo
no demuestra una respuasta normal de ta tensidn arterial durante la prueba, lo que
ademas nos permitira aconsejarle que tipo de deporte puede hacer y que riesgos
comportar,

El American College of Cardiology y el American College of Sport Medicine
informé en su Task Force IV, que el ejercicio es inocuc parta la mayoria de los
hipertensos ligeros, moderados y puede realizarse incluso esfuerzos de tipo
competitivo, siempre que la tensidn arterial se controle de forma adecuada y no
estén lesionados Organos vitales.

Consumo de oxigeno total cantidad de oxigeno consumido por las células
del organismo a cualquier nivel de actividad. Su medida es Ja mejor base para la
prescripcion del ejercicio fisico, Debide a que el ejercicio fisico no esta exento de
riesgos, scbretodo en determinados grupos de poblacién, arites de iniciar un
programa de entrenamiento debe hacerse ademas de una exploracion médica
bésica, en caso de descubrir alguna anormalidad (7,9) )

El ejercicio fisico tiene también notables efectos psicologicos positives. La
vida activaconileva a una menos incidenecia de ansiedad y depresion, mejora la
autoconfianza y reduce algunos compaortamientos de la personalidad de tipo A.



CONCLUSIONES

De acuerdo con el estudio realizado se obtuvo las siguientes conclusiones.
Las pacientes que se encuentran dentro de la clinica de osteoporosis cuentan con
factores de riesgo coronario significatives modificables como ia Hipertension
Arterial Sistémica, la Diabetes Mellitus tipo I}, la Obesidad, el Sedentarismo, las
Dislipidemias, gue se suman a factores de riesge corenario no modificables como
la edad y sexo después de la menopausia.

Se comenta por la literatura al sedentarismo como factor de riesgo mayor
para la presencia de complicaciones cardiovasculares, siendo la inactividad factor
de riesgo primario para la presencia de osleoporosis. La muestra de pacienies
estudiada demuestra un alte indice de inactividad fisica, que incluso limita para
realizar una prueba de esfuerzo satisfactoria, ya que ta mayoria de las pacientes
suspenden la prueba por fatiga muscular y no por presentar alteraciobnes
cardiovasculares con desnivel del segmento ST, frecuenicia cardiaca maxima
superada, arritmias, extrsistoles, etc.

Por lo que se concluye, es necesario un fase de entrenamiento antes de
realizar la prueba de esfuerzo para el reconocimiento de una prueba positiva para
cardiopatia isquémica y valorar los METs reales a los cuales se puede someter las
pacientes con osteopotosis ya que requieren de un gjercicio de alia intensidad,
mayor al los METs reportados en el estudio.
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ANEXO 1
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
CLAVES DE LA BASE DE DATOS DEL ESTUDIO DE
PRUEBA DE ESFUERZO EN OSTEOPOROSIS

Nombre del paciente: nombre de ia paciente en mindsculas
Sexo: respuestas posibles " ¢ “m”

Edad: # # respuesta con dos digitos, que expresan edad en afios
Peso: # # # # Kg. Respuestas posibles {res digitos y un decimal,
Talla: # . # # Mts. Respuestas un digito y dos decimales.

TIA A ###/### tension arterial basal

TiA 2: # ## 1 ### tension arterial méxdima

FIC 1. ### frecuencia cardiaca basal

F/IC 2. ### frecuencia cardiaca maxima

F/C 3. ### % de frecuencia cardiaca alcanzada durante la prusba.
FIC 4: ### frecuencia cardiaca durante el reposo

Porgue suspendid la prueba?:. posibles respuestas:

por respuesta hipertensivo
por seguridad de la pacienie
por fatiga muscular
conciusion de la prueba

por respuesta hipotensora
por afcanzar F/C méxima

por alteraciones en ef segmento ST
por desaturacion de oxigeno

por angina.

WO~ HO RN -

FIC 6. ## # es |a frecuencia cardiaca por minuto en &f reposo.
TIA 3. ##% . ### eslatension arterial durante ¢l reposo.

Tipo de protocolo: # la respuestas posibles es un digito del 1 al 4
Sheffield

Poliock

Bruce

Balke

Nughton

Astrand

DO N -
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Factores de riesgo coronario
Tabaquismo: # respuestas posibles
1 positive
2 negativo

Obesidad: # respuestas posibles

1 normal
2 sobrepeso
3 obesidad
Disiipidemia # respuestas posibles
1 negativo
2 positivo
Hipertension Arterial Sistémica # respuestas posibies
1 positivo
2 negativo
Diabetes Mellitus Tipo Il # respuestas posibles
1 positivo
2 negativo

Sedentarismo # respuestas posibles
] positivo
2 negativo

Tipo de prueba: # respuestas posibles
1 maxima
2 submaxima

Resuitade de la prueba; # respusstas posibles
1 positivo
2 negativo

METS alcanzados en {a prueba de esfuerzo: ## _ #

Antecedente de fractura: # respuesta posible
1 si
2 no




ANEXO 2
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
HGJA DE RECOLECCION DE DATOSDEL ESTUDIO
PRUEBA DE ESFUERZO EN OSTEOPOROSIS

<idrms>

{nombreldel paciernte {sexo} _

{edadii# {pesolfH #Kg. {talla}é# #Hiwts

tipo de {protocolo: #

{TIA 1 it iR {TIAZHE H {FIC 1IN {FIC2WHEMIn
{FIC3HHHININ {FICAYHHIMIN

VO2E% {METSH# #

porgue se {suspendié} la prueba #
Tipo de {prueba} #
{resultado} de la prueba #

{tabaquismo}#
{obesidad}#
{dislipidemial.#
{HAS) #

{OM}: #
{Sedentarismo}: #

Antecedentes de {fracturai#
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