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INTRODUCCION 

El presente articulo no va dirigido al cardiólogo 
ni al especialista en  fisiologia del trabajo; se  trata 
mas bien de una divulgación sin pretensiones que 
haga llegar al internista. y sobre todo a los medicos 
de  Empresa y del trabajo en  general, una serie de 
orientaciones a fin de  poder valorar con mayor o 
menor exactitud sus inquietudes referentes a la 
adaptacion del individuo a un determinado puesto 
de  trabalo y lo que tal vez sea mas importante el 
voder valorar la adawtacion cardiovascular o de  re- 
cuperación del paciente cardíaco ante determina- 
dos trabajos. 

Lo que nos ha motivado a escribir ha sido el  re^ 

querimiento de tantos companeros, alumnos de nu- 
merosos cursos en nuestro Centro. y de  otros a los 
que nos hemos dirigido en  nuestras charlas de  Me- 
dicina de Empresa Esta y no otra ha sido nuestra 
intencion. 

ASPECTOS GENERALES 

La fiinción normal del coraznn se caracteriza 
por un trabajovariable adaptado en forina muy pre- 

1 
cisa a la demanda cambiante. Asi sabemos que el 
consumo de  oxígeno (VOZ) puede aumentar hasta 
nuevc veces durante el ejercicio, y qiie el gasto car- 
diaco puede aumentar durante la carrera hasta cua- 
tro veces el valor de reposo. 

La capacidad del corazon de  aumentar su tra- 
b a ] ~  miicho mas allá del requerimiento en  condicio~ 
nes basales s e  denomina reserva cardiaca. 
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Ld r~vnliiacion d e  la capacidad d e  trabajo de 
wende d e  las reswuestas d e  u n  iridividuo a una serie 
d e  exigencias: 

A) Físicas 

1 Caracteristicas naturales 
Salud 

1 Aptitud fisica del 
- Aparato CarNiovascular 
- Aparato Respiratorio 
- Aparato Locomotor 
- Sistema Nervioso 
- Sistema Sensorial 

6) Psicológicas 

Fatiga mental: estimulos visuales 
Aspecto vocacional 
Estres familiar y social 

C) Ambientales 

Organización del Trabajo 

Jornada laboral 
Periodos d e  trabajo y periodos d e  descanso 

El estiidio conl~into  (le es tos  t res  apartados 
constituye La Ergonomia y nosotros solo vamos a 
tratar dentro d e  la awtitud fisica. el Awarato cardio 
vascular, pero ya desde  es tos  momentos debemos 
hacer hincapié e n  qiie al individuo hay que  es tu^ 

diarlo dentro d e  e s e  amwlio contexto q u e  constitu- 

La apti tud cardiovascular la podremos poner 
d r  iiiaiiifii~cto mediante una Srrle d c  estudios con 
juritos o aislados q u e  se de i iom~nan  Pruebas d e  Re- 

!- cerva Cardiaca o d e  Funcion Miocirdica y cliie son 
las siguientes:  

I Gasto Energetico 
Frecuencia del pulso 
Presión arteria1 
Electrocardiograma 
Trabajo Externo 
Valores del Acido láctico 
Medidas d e  la respiracion 
Contractilidad y distensibilidad miocardicas 

Desde ahora debemos dejar bien sentado que  
para determinar con exactitud la adaptacion del 

cara7011 ii 1111 i l ~ t c , r ~ n , n i ~ d o  ej~rci<-lo <> l>,,<'sto di' t~~ 
bajo, debereiiios soineter al iiidividuo a iiii esfiierzo 
y ~>odi.r cil;iiitifi<-nr r.1 trnlinlo realir;ido ya qiic 
aaiiel eiercicio o situacion laboral vaii a requerir un  
<j;isti, ~ i ie i ( je t ico "x" .  e %  rir.cir i i i i  iiiiiiiero driteriiii~ 
nado d e  caloriastiniiiuto o kilocalorias totales al f i ~  

n i i l i ~ l r  ex1 tnlsirio 
Nosotros estimamos quc  la prueba iiias idoriea 

liarti d<~teriiiiiiar esta arlal>tnci¿iii del cnrazbii al 
ejercicio, es el electrocardiograina d e  esfiierzo. ya 
< ~ i i c  iio solo ~n<>s va a p<:rnxtlr < : i>a l~ t i f~c i>~  <>i tr;ihajo 
realizado por el iiidividuo, sino que  eii todo iiioineii~ 
t<i iiodrrinos n i i~n tenr r  illln vlcr~lri~~cia nrtocir~xa d u ~  
rante  la realizaci0n d e  la prueba. 

Asi j i i~es.  iIe toda.; las ~>riii:l,;is d e  Rcscrva Cal 
diaca q u e  hemos citado ariteriorineiite vaiiios a 
corisici<~r;ii corno la m;%.; exacta e iclonra a la Ercjo~ 
metria (electrocardiograma d e  esfuerzo), d e  la que  
hahlarernos m i s  adelante.  v coiisidcrar<:iiios otras 
dos pruebas d e  inenor entidad q u e  aunque e n  iiin- 
giiii moiilerito van a darnos iiiia idca cxnc:t;i (cii;iiiti~ 
tativai del trabaio desarrollado wor el individiio si 
1~1edc11 orientarnos an te  cierto tiiio d e  elrrcicio f isi~ 
co d e  grado ligero o incluso moderados Nos referi- 
mos a la Frecuencia Cardiaca y a la Presion Arteria1 

FRECUENCIA CARDIACA 

La freciiriicia riel pulso o freciieiici;i carrliaca 
eii condiciones norinales, va  a aumentar con el ejer- 
cicio volvierido al es tado d c  reposo al caho dc  varios 
minutos. El espacio d e  tiempo q u e  inedia entre  la 
iiiaxirn;~ fr?cilericia a lcanzada al tC.rmiiio del r j e rc i~  
cio. y la vuelta a la frecueiicia d e  reposo, e s  decir. a 
la ijiic tenia el iiidividiio ;intps cie coiiirmir;ir el p je r~  
ciclo s e  denomina "tiempo d e  recuperacion" (1 .2 .3 ,  ", 
Lt J 

El ticrnpo de  recuperacion rri la persoiia bien 
r~iitri~i~.irla suela ser  d e  1 a 3 rriiriiito:, liara ejcrr:icios 
intensos.  E:ri el individuo sano y para ejercicios d e  
(jrario iiioilcraclo intenso, lo e s  ta~iihir:ii i l ~  1 a 3 I i i l ~  

riutos. aunque podra alargarse Iirjer~iueiite segun  
s i i  (jr;rclo d c  ciitrrii;irni<:iito y c.1 gr;4ilo <it! r!jc?rclclo 
efectuado. 

E n  el ~iiriiviiliio eiifc~ririo y < , t i  t 'sl>ec~al i:ri el c ü r ~  
diaco, es te  ticinpo rle recuperacion sera tanto mas 
.iI;ir<i;iclo r i i nx i lo  iii.lvor S P ; ~  (31 <iril<lc tic' $11 afeccinn 

De esta iiiaiiera. midieiido la frecuencia cardia- 
r-;i i v i i  ri.lioio rli,l indivicliio. linciéiidole rfectiiar a 
coiitiiiuaciciii i i i i  simple esfiierzo como puede ser el 
~ fec r i i a r  i ~ i i ; i  s e r lp  rie flcxiones. d e  15 a 20. contrci~ 
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lando al final del elercicio la frecuencia cardiaca y 
midiendo el tiempo de recuperación que lleva a al- 
canzar la frecuencia de  renoso ~ o d r e m o s  tener una 
idea aproximada de su adaptación al esfuerzo. 

No obstante. convendrá tener presente una se- 
rie de circunstancias como son las variaciones de la 
frecuencia cardíaca en  relación a la edad y al grado 
de entrenamiento Asi recordaremos que  la máxi- 
ma frecuencia eficaz nara la mavoria de los indivi- 
duos jovenes normales es  alrededor de 170 a 180  la^ 
tidos por minuto, pero puede ser de 200 a 220 enlos 
atletas entrenados o sólo de  120 a 140 en los indivi~ 
duos mas viejos y desentrenados o en  los pacientes 

~ ~ 

con cardiopatia. Igualmente deberemos tener en  
cuenta aue  la medición de este  aram metro ha de ha- 
cerse en posición erecta toda vez que sabemos que 
en  posicion supina el aumento del volumen minuto 
nuede ser debido a un aumento del volumen sistoli~ 
co y no a un aumento de la frecuencia como ocurre 
en los individuos poco entrenados. 

PRESIOM ARTERIAL 

La medida de  la presión arterial diirante el e l e r~  
cicio sufre igualmente variaciones de una manera 
similar a lo que ocurre con la freciiencia cardiaca 
( 5 . 7 )  Se ha visto que el ejercicio dinamico, realizado 
tanto en  decubito como en posicion erecta. aumen- 
ta la presion arterial con una respuesta caracteriza- 
da por presión sistÓlica)presiÓn media>presion 
diastolica ( 6 ) .  El entrenamiento no produce cam- 

l 
bios importantes en la respuesta. pero la falta del 
mismo y el aumento de  edad producen un incre- 
niento inavor de la  resi ion v una amplitud mavor 

1 para las presiones sistólicas y media. Nosotros va- 

1 a) Trabajos físicos ligeros 

l Para este tipo de actividad y en individuos nor 
males la presion sistolica sube ligeramente y para- , lelamente lo hace la presión diastolica, recuperan- 

/ dose ambas antes de  los cuatro minutos. 

l 
I 

I b) Trabajos físicos moderados 

! Aqui deberemos considerar dos variantes: 

1) Individuos bien entrenados 

En ellos la presion arteria1 sistolica sube I1ast.a 
188 mm. de  H a .  manteniéndose a este nivel  duran^ - 
te todo el ejercicio y volviendo al estado basal, esto 
es ,  de reposo al cabo de  48 minutos. La presión 
diastólica se coinuort;, narali?lamentc? a la sictÓlicü 
corno podernos apreciar en el siguiente esquema 

- 

2) Individuos poco entrenados 

En estos la presiÓn arteria1 sistolica se compor~ 
ta durante el ejercicio como en  el caso anterior. pero 

1 
la presión diastolica baja rápidamente a limites in- 
feriores al de reposo. Este aumento de la presion di- 
ferencial no es  bien tolerada por estos individuos. lo 
que los hace no aptos para determinados trabajos. 

1 PS-140 Alr PRESION DIFERENCIAL (iio tolerable) 

1 BASAL EJERCICIO 
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C) Trabajos físicos intensos 

Este tipo de  ejercicios solo pueden  desarrollar^ 
lo los individuos bien entrenados. La presion arte- 
rial se  comporta en  un primer estadio como en  el 
caso h-l. pero conforme continua el elercicio la pre- 
siori sictolica sube ligeramente y la diastolica  des^ 
ciende suavemente. manteniendose de esta mane- 
ra una presión diferencial elevada durante toda la 
prueba. Las presignes volveran al estado basa1 tras 
una recuperación de  4-8 minutos. 

BASAL c E J E R C I C l 0 - c R E C U P E R A C I O N  -, 

Vemos pues, como pdra tres grandes grupos de 
trabalo o e~ercicios podemos disponer de una idea 
uproxiniada de la adaptacion cardiovascular me 
diante el estudio del comportamiento de la presion 
arteria1 

ELECTROCARDIOGRAMA 
DE ESFUERZO (ERGOMETRIA) 

Realmente para la realizacion de iina prueba de 
esfuerzo en la que queramos determinar la  adapta^ 
cion del corazon a un ejercicio fisico (8) no es  estric- 
tamente necesaria la practica simultanea de un 
electrocardiograma diirante la prueba. Distinto  se^ 

ría para el diagnostico de una cardiopatia isquemi- 
ca. en la que entonces si es  estrictamente necesaria 
la realizacion del trazado. No obstante siempre que 
qiieramos estimar un trabalo siibmaxiino o máximo 
deberemos realizar el estudio monitorizado del 
electrocardiograma durante toda la prueba. ya qiie 
ciertas alteraciones que objetivemos en  el trazado 
podraii ser indicativas de suspender la priieha ante 
el temor de  que pudiera ocurrir un desenlace fatal. 
Nosotros, sistematicamente. recomendamos sii 
realizacion y monitorizacion aún para pruebas Iige~ 
ras. 

Esencialmente este test de esfuerzo consiste 
en  hacer subir al individuo en  un tapiz rodante o en 
una bicicleta ergonómica e ir aplicándole cargas su- 
cesivas (de resistencias) (9), bien mediante aumen- 

dete~minada en relación con su edad (10). para lo 
que podria ser valido el siguiente esquema: 

Edad Prueba Prueba 
Submáxima Máxima 

Insistimos en  que las cargas o aumento de  re- 
sistencias deben ser escalonadas a fin de que el in- 
dividuo se vaya adaptando a la prueba de una ma- 
nera gradual. 

Cuando el individuo ha alcanzado la frecuencia 
cardiaca máxima o submáxima. depende de  lo que  
deseemos. (11. 12, 13). damos por terminada la 
prueba e inmediatamente conoceremos el trabajo 
desarrollado. va aue  sabemos exactamente cual ha . .  . 
sido la última carga o resistencia que hemos aplica- 
do para alcanzar dicha frecuencia cardiaca. De esta 
forma hemos conseguido averiguar cual es  el traba- 
jo maximo o submaximo que el individuo puede rea- 
lizar (14). 

Supongamos ahora que dicho individuo sólo ha 
llegado a una determinada frecuencia cardiaca. es  
decir, no ha sido capaz de  efectuar una prueba ma- 
xima y ni siquiera una submáxima. bien por falta de  
entrenamiento (cansancio muscular, disnea, etcl o 
bien por otros criterios patológicos derivados del 
electrocardiograma que nos ha hecho supender la 
prueba. En este caso igualmente conoceremos, por 
la última carga aplicada y tolerada, que tipo de  tra- 
bajo puede realizar el individuo sin que su salud o 
estado físico se  vean comprometidos (15, 16, 17). 

Vemos seguidamente un supuesto practico 
para mejor comprender la metodologia seguida: 

to de  la velocidad e inclinación del tapiz o bien me- 
diante la avlicación de distintos arados de frenado 

u 

a la bicicleta. Lo que "pretendemos" es  hacer llegar 
al individuo sometido a la prueba. a una frecuencia 

Sea ,111 individuo de 45 años c i t .  edad. sano. sin 
impedimentos fisicos. al que subimos eii una hici~ 
cleta er:jometrica (a) reprcceiitada cii la figura 1 
Sabernos por el esquema o tabla anterior que si 
cjrierernoc efrctiiar una prueba siihináxima dehe de 
llegar, cori arreglo a su edad a una frecuencia car- 
diüca de 166 sistoles/iiiiiiiito Ernprzainos hacieii~ 
dole pedalear sin freno alguno durante dos o tres 
ininiitos a fin d~ qiie sri vaya farniliarizarido con la 
situacion y seguidamente y mediante el modulo (b) 
ric resistericias (eri este caso inicdidas en watioc) 
conectado al sistema de freno-pedal, vamos au- 
~ i ie i i ta~~i lo  las cargas o resisttiiicias rlc: 30 e11 30 wa- 
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tios cada rninuto o minuto y medio. al tiempo que 
decimos al individuo que  mantenga un  ricino fijo d e  
pedaleo mediante el tacometro o velocimetro ¡c) 
q u e  lleva incor1,orada la bicicleta Si ob~et ivamoc 
que va tolerando muy bien la prueba. las cargas  po- 
dremos nii in~iitarlas d~ 40 e n  40 o d e  50 en  50 wa-  
tios. 

Siipniiqainos qiie al caho di, 1 5 ~ 2 0  riiiiiiitoi. ili, 
estar pedaleando. el individuo tia alcarixarlo I d  I r t v  

ciieiicia cardiaca d e  166 sistlrri y ilii ' '  la ~~lti i i i ; i  c . 1 1  

ya empleada f u e  d e  500 watios. Podrenios de<:i~ r> 

afirmar qut2 esta  )>ersona pi~eclc~ r<,,iI~z<,i I ~ ; I I > , I I o , ~  

q u e  requieran uiia eiiergia d e  Iiasta 500 wulios {ir ) :  

rninuto y coino vereino.; l n i s  : i c l i , l ~ ~ t < ~ .  ~~i i~i l i . l l , l< '  

FIGURA 1 
BICICLETA ERGONOMETRICA Y MODULO 

DE RESISTENCIA 
(Explicación en e l  texto) 

I I 

una simple operaclon riiacematlca, es tos  wütlos p(1 

di-in cci convertidos e n  kiloc;~loiins.'iiii~~t~t~~ r l i i f .  , i I  

fin y a la postre e s  como e n  la rnayoria d c  las ta1ll;is 
vienen esjiecificadas las neccsii iadi~s <..ilr>rii::i:2 r i i '  
las diferentes actividades (18. 19, 20, 21. 2%. 23). 

Si la Iiersonn ol>]?t.o dc la priif?li;i. r, i , I  ~i:icii'lii, 
iio ha  podido firializarla, es to  e s  no Iia ~ ~ o ~ l i < l < i  ,ilc,iii~ 
z a r  la f r ~ ? c : i ~ ~ ~ ~ ~ c ~ : ?  ~ : ~ t ~ ~ ~ ~ ~ l : ~ c i a  cI(! 166 :,)SI '111 v ',t, I I < > ~  

Iia quedado,  cii el inomerito <le la iritt~irii~icioii, t ic1  

120 sist./in i>or e]cni{ilo coi? i i i i ; i  i ; ~ ' j a  , ' i i l i ' , ~ c l ~ t  i l ,  

300 watios, direinos quc  la carga üiiteiii>r ;iritci i l i .  

iiiterr~iiiiliir la priic?h;i si cin li i<:i i  i i > l i , i ; i i l , i .  l > < o t  1 0  - 
q u e  el individuo e n  cuestioii iiodra desaiiolldr t i a  
l~n los  ci lyr i  <oiisiiiiio i : n ~ r < ~ ( i t ~ c o  1111 i , < l i i  ( l t '  270 
watiosliri o sil equivaleiite c;rlorir.o 

EQUIVALENCIAS TRABAJOIENERGIA 

Los iliv<:rini ; % I X I K , ~ O %  C I C '  Err!i~ilii'tr,;i t r ; i r l i~<: i .~~ 
el trabalo efccl~ia i io  sii diversiis tipos di? i~ii i i la<lt~s 
<I rneci~das ~ l c ~ p ? ~ ? d ~ c ~ n c i c  clc c . I I ; ! I  sf.:j l , ~  c,:,,;,~ rn!l\  

tructora. asi podremos obterir?r resl>iiest;is eri kila 
cjrái~iritrns IKGMI. Watios ¡ W J  Coiisuiiio dt? O x i g f i ~  
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no (VO,) y Equivalentes calóricos o inetabolicos 
(METS) 

Una serie de fórmulas correlacioiian las distiri~ 
tas  medidas: 

V O .  (en reposo) 200 c c  O 1 Kcliri 

1 Kginliii 2.35 calli i i .  1Kcliii. 426 Kgiiiliii 

1 W 14.3 A 10'KClin. 1 W 6Kgrnlin 

IKclin 1 W114.3 r 10 ' - 70 W. 

1 MET 1.2 Kclii~ 

Con estas reglas de eqiiivaleticias podrernos 
deteriniriar la eneraia necesaria eii kilocalorias/rni- 
rinto seaii cuales séaii las ~iiiidades iitilizadas. Asi 1 
eri los ejernplos anteriores diriamos que para el pri- 
rner caso (166 sistlrn a 500Wi el individiio ha coii~ 
suinido o efectuado. I 

Iiic<.~o porlr;i r~al izar  trabajos tales coino trarispor~ 
tar con carretilla hasta 150 Kg de  carga a unaveloci- 
dad rlc 4.5 I<in/Ii ( s e q i ~ i  las tablas el gasto ciiergc~ 
tico para este puesto de trabajo es de 7.0 Kclnl.). Y 
asi tiara los diferentes puestos de traba)o. 

Corno podemos comprobar la realización de 
\irla pviiehzi r1c esfiirrzo cii el iiidividiii) sano y liara 
determiriar su adautación cardiaca a difereiites 
ejercicios iio requiere i i i i  soficticarlo iriaterial i i i  i in 

costo muy elevado. No obstante deberemos obser~  
var ciertas )'iecaiici<iiies y recordar iIgiiri;is coii~ 
traiiidicacioiies. toda vez que dicha prueba puede 
~i t i l izars~  igiialiririite en Meiliciii;i del Traba10 (24 ,  
25) para valorar la capacidad tras infarto de rniocar~ 
dio ;iiiti<luo y ii;itiiralineii?e ziiite la sospech~i rie c n i ~  
diopatia isqufimica conio prueba ineramente d i a g ~  
iióstic;~, es sobre todo eii estos dos illtiinos casos 
cuaiido debernos extreinar nuestra vigilaiicia l 
Precauciones en la realización 
de la Ergometría 

La prueba debe ser siempre realizada por un 
médico y nunca por personal auxiliar, debiendose 

conocer perfectamente las tecnicas de   reanima^ 

ción. Se debe disponer de cierto material de  urgen- 
cias. esencialmente un desfibrilador, equipo de i n ~  
tubación y oxigeno, asi como de un arsenal te rapéu~ 
tico dirigido especialmente al tratamiento de la a n ~  
gina, de  la insuficiencia cardiaca y al control de 
arritmias. 

La utilización de un monitor programable que 
nos recoja al menos una derivación electrocardio- 
gráfica durante la realización de la prueba nos per- 
mitirá vigilar en todo momento al individuo. Si no 
disponemos del monitor. la vigilancia podrá efec- 
tuarse minuto a minuto con el propio registrador 
del electrocardiógrafo. Al mismo tiempo iremos 
controlando la frecuencia cardiaca y La presión arte- 
rial. 

Deberemos efectuar una historia clinica  cuida^ 
doca asicomo un examen fisico comoletov determi- 
nar concentraciones enzimaticas previas ante la 
sospecha de infarto reciente. 

Se aconsela efectuar la prueba dos horas d e c ~  
pues de las comidas y deberá retrasarse ante todo 
paciente que haga tratamiento con medicacion car 
dioactiva a fin de retirar dicha teraueutica en la me- 
dida de lo posible. Igualmente retrasaremos la eje- 
cucion de la prueba si encontramos. en  el electro- 
cardiourama basa1 un ST deurimido oor teraoeutica 
digitalica. Del mismo modo procederemos ante 
todo paciente en tratamiento con diureticos a fin de 
detereminar las concentraciones de  sodio y p o t a ~  

Contraindicaciones de la Ergometna 

Sor1 contraindicaciones absolutas: 

Insuficiencia cardiaca severa. 
Insuficiencia coronaria evolutiva. 
Aneurisma disecante. 
Graves trastornos del ritmo. 
Estenosis aórtica severa. 
Einbolias y tromboflebitis recientes o evolutivas. 
Enfermedades irifecciosas agudas. 

Son contra~ndicaciones relativas: 

Las arritmias supraventriculares no coritroladas 
y la extrasictolia ventricular frecuente. 
La hipertensión arteria1 no tratada y al aneuric- 
ma ventricular. 
La estenosis aórtica moderada. 
Las enfermedades metabólicas no controladas. 
El aumento iinportante del volumen cardiaco. 

N 4 í S A L U D  Y TRABAJO 198.5 



Medicina 

Cntenos  para la interrupción d e  la 
prueba d e  esfuerzo 

criterios que nos harán considerar una prueba 
como positiva de cara al diagnostico de cardiopa- 
tias isquémicas, lo cual se escapa de alguna manera 
del espiritu del presente articulo. si consideramos 
conveniente matizar ciertos aspectos que en  cual^ 
quier caso pueden ir ligados a los anteriores crite- 
rios de interrupción de la prueba. r. 

D3 A 19 

Ante la aparicion de angina tipica y10 depre- 
sión del ST mayor de 0.5 mm en derivaciones de .u 
miembros o de 1 mm enprecordiales. podremos ha- 
cer el diagnostico de cardiopatía isquemica. Otros 
criterios tendrán ya menor especificidad: depre- 
sión del punto J atendiendo al cociente QX/QT, la 
inversion de la onda T si era positiva o su normaliza- 
ción si ésta era negativa, la aparicion de arritmias. 
ecoecialmente extracictolec ventricularec nuinero- . ~ ~~~ ~ ~ ~ ~ - - ~  ~~~~ 

sas o bigeminadas. aparición de bloqueo A-V o blo- 
queo de rama. inversion de la onda U y prolonga- 
ción del intervalo QT. 

Es muv imoortante el saber en aue momente 1 . . 
debemos interrumpir la ergometria. Para ello nos 
basaremos en los siguientes criterios: 

GASTO ENERGETICO PARA LAS 
DIFERENTES ACTIVIDADES FISICAS 

a) Criterios patológicos: I 
1. Dolor precordial típico. 
2. Alteración isquémica del ST. 
3. Alteraciones del ritmo y de la conducción. 
4. Variaciones extremas de la presión arterial. 

Elevación igual o superior a 240 mm. de 
Hg. 
Caída brusca de la P.A. 

b) Criterios biológicos objetivos: l 
1. Taquicardia extrema desencadenada subita- 

mente y que supera la frecuencia pirevista 
para cada edad. 

2. Disnea evidente con hiperventilacion. 
3. Cansancio marcado y10 confusión. 
4. Sudoración excesiva y/o palidez. 

Criterios de positividad para la inter- 
pretación del  electrocardiograma d e  
esfuerzo 

Aunque no vamos a enumerar todos y cada uno 
de los diferentes todos y cada uno de los diferentes 

Nosotros no vamos a exponer aqui el metabo- 
lismo durante la jornada de trabajo ni a reseñar una 
por una las necesidades calóricas que requierenlas 
diferentes actividades. tan solo remitiremos al lec- 

~~ ~ 

tor a las citas bibliográficas 18. 19, 21. 22 y 23 en 
donde podrán encontrar a satisfacción la energia 
calórica necesaria para cada puesto de trabajo y ala 
cita bibliográfica 20 en la que se  exponen las nece- 
sarias para cada tipo de deportes. 

Debemos hacer constar que algunas tablas (23) 
contienen pocos trabajos industriales y que su vali- 
dez depende muy ampliamente de las condiciones 
especiales del puesto de trabajo; solo es posible ha- 
cer similitudes o equivalencias cuando se conocen 

L 
exactamente las condiciones decada puesto de tra- 
bajo. Por ejemplo, la i~nportancia del transporte que 
debe ejecutar el productor. desempeña frecuente- 
mente un papel determinante en cuanto aladificul- . 
tad del trabajo, pero este depende a menudo de la 
clase del mismo, de la disposición de las máquinas 
y del tamaño de las piezas a manipular. segun el 
caso. 

Como esquema general a seguir, e indepen- 
dientemente de las tahlas, se puede indicar que la 
energia necesaria para ejecutar una gran mayoría 
de trabajos está por debajo de las 3 Kclm. Asi pode- 
mos esbozar que: trabajos ligeros de pie requieren 
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de 1 a 3 Kc/m .  Trabajos semipesados o moderados 
requerirían entre 3 y 6 K c l m  Necesiaades de entre 
6 y 11 Kc/m. corresponderían a trabajos penosos o 
intensos. y un consumo de más de 11 Kclm. en un 

trabajo iridustriai sólo se efectúa excepcionalrnen- 
te ;  s e  trata de trabalos que, según su naturaleza. 
solamente se ejecutan durante poco tiempo. gene- 
ralmente durante algunos minutos. 
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