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INTRODUCCION

El presente articulo no va dirigido al cardiologe
ni al especialista en fisiologia del trabajo; se trata
mas bien de una divulgacidon 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 mavyor o
menor exactitud sus inquietudes referentes a la
adaptacion del individuo a un determinado puesto
de trabajo y lo que tal vez sea mas importante: el
poder valorar la adaptacidn cardiovascular o de re-
cuperacién del paciente cardiaco ante determina-
dos trabajos.

Lo gque nos ha motivado a escribir ha sido el re-
guerimiento de tantos companieros, alumnos de nu-
merosos cursos en nuestro Centro, v de otros a los
gque nos hemos dirigido en nuestras charlas de Me-
dicina de Empresa. Esta y no otra ha sido nuestra
intencion.

ASPECTOS GENERALES

La funcién norrnal del corazon se caracteriza
por un trabajo variable adaptado en forma muy pre-
cisa a la demanda cambiante. Asi sabemos que el
consumo de oxigeno (VO,) puede aumentar hasta
nueve veces durante el ejercicio, y que el gasto car-
diaco puede aumentar durante la carrera hasta cua-
tro veces el valor de reposo.

La capacidad del corazén de aumentar su tra-
bajo mucho mas alia del requerimiento en condicio-
nes basales se denomina reserva cardiaca.
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lando al final del ejercicic la frecuencia cardiaca y
midiendo ¢l tiempo de recuperacion que lleva a al-
canzar la frecuencia de reposo podremos tener una
idea aproximada de su adaptacion al esfuerzo.

No obstante, convendra tener presente una se-
rie de circunstancias como son las variaciones de la
frecuencia cardiaca en relacion a la edad y al grado
de entrenamiento. Asi recordaremos gue la maxi-
ma frecuencia eficaz para la mayoria de los indivi-
duos jovenes normales es alrededor de 170a 180 la-
tidos por minuto, pero puede ser de 200 a 220 en los
atletas entrenados o sélo de 120 a 140 en los indivi-
duos mas viejos y desentrenados o en los pacientes
con cardiopatia. Igualmente deberemos tener en
cuenta que la medicion de este parametro ha de ha-
cerse en posicion erecta toda vez que sabemos que
en posicion supina el aumento del volumen minuto
puede ser debido a un aumento del volumen sistoli-
co vy no a un aumento de la frecuencia como ocurre
en los individuos poco entrenados.

PRESION ARTERIAL

La medida de la presion arterial durante el ejer-
cicio sufre igualmente variaciones de una manera
similar a lo que ocurre con la frecuencia cardiaca
(5,7). Se ha visto que el ejercicio dinamico, realizado
tanto en decubito como en posicion erecta, aumen-
tala presidn arterial con una respuesta caracteriza-
da por presion sistolica > presion media»presion
diastélica (6). El entrenamiento no produce cam-
bios importantes en la respuesta, pero la falta del
mismo vy el aumento de edad producen un incre-
mento mayor de la presion y una amplitud mayor
para las presiones sistolicas v media. Nosotros va-
mos a comentar el comportamiento de la presion ar-
tenal ante ires tipos de ejercicios.

a) Trabajos fisicos ligeros

Para este tipo de actividad y en individuos nor-
males la presion sistdlica sube ligeramente y para-
lelamente lo hace la presién diastclica, recuperan-
dose ambas antes de los cuatro minutos.

b) Trabajos fisicos moderados

Aqui deberemos considerar dos variantes:

1) Individuos bien entrenados

En ellos la presion artenal sistolica sube hasta
188 mm. de Hg. manteniéndose a este nivel duran-
te todo el ejercicio y volviendo al estado basal, ésto
es, de reposo al cabo de 48 minutos. La presion
diastolica =e comporta paralelamente a la sistolica
como podemaos apreciar en &l siguiente esquema;:

PS == 140

P ————» 80

BASAL w——EJERCICIO w4 RECUPERACION —=

2) Individuos poco entrenados

En estos la presion arterial sistalica se compor-
ta durante el ejercicio como en el caso antenor, pero
la presion diastolica baja rapidamente a limites in-
feriores al de reposo. Este aumento de la presién di-
ferencial no es bien tolerada por estos individuos, lo
que los hace no aptos para determinados trabajos.

188

ya

PS—»140 PRESION DIFERENCIAL {no tolerable}

PD—=-30
\6‘5

BASAL EJERCICIO
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de 1

a 3 Kc/m. Trabajos semipesados o moderados

requeririan entre 3 v 6 Ko/m. Necesidades de entre
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1 Ke/m. corresponderian a trabajos penosos o

intensos, v un consumo de mas de 11 Ke/m. en un
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trabajo industrial sélo se efectua excepcionalmen-
te; se trata de trabajos gue, segun su naturaleza,
solamente se ejecutan durante poco tiempo, gene-
ralmente durante algunos minutos.
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