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hemodindmicos ocasionados por el mismo.

El primer antecedente de uso de pruebas de esfuerzo
durante el embarazo data de 1928. Fue Hare!' quien
describié por primera vez que la mujer tolera el ejer-
cicio fisico, en forma similar, tanto durante €l emba-
razo como fuera de él. En 1956 Morris,? mediante la
valoracién de la circulacién placentaria con sodio
radiactivo, sometié a ejercicio en bicicleta a dos gru-
pos de mujeres embarazadas, unas normales y otras
toxémicas. Observd la disminucién de ese flujo en
ambos grupos, mas notorio en las toxémicas.

A partir de esta fecha, €] ¢jercicio fisico se empled
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Debido a la actual perfeccién de los equipos de electrocardiografia dindmica, ya es posible obtener registros
electrocardiogrificos maternos durante el ejercicio fisico, aungue en ocasiones no reflejen los componentes reales
del fenémeno electrocardiografico. En cambio, atin no es posible el registro del electrocardiograma fetal du-
rante los movimientos. Por ello sélo se analizan los trazos obtenidos antes y después del ejercicio, logrindose
hacer una clasificacién tentativa de Ia tolerancia fetal al ejercicio fisico materno, sobre la base de los cambios

como método de investigacién para tratar de conocer
diferentes aspectos fisiolégicos materno-fetales. A pe-
sar de ello, han sido escasos los estudios y a la fecha
no hay uniformidad en la téenicas, ni en la metodo-
logia a emplear y menos atin, en la interpretacion de
los resultados.37

En nuestro pais, fue en el Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 1 del IL.M.S.S. que se inicié, en 1970,
la investigacion del efecto del ejercicio fisico materno
sobre los registros electrocardiograficos matemno-feta-
les durante el embarazo.®

En una primera etapa de estudio, se utilizé la
escalerilla de Masters (fig. 1), efectuando la emba-
1azada cincuenta ascensos y descensos. En esta etapa
también se usd la banda sin fin, caminando las pa-
cientes durante treinta minutos a una velocidad de
2.7 millas por hora, con inclinacién de 10 por ciento
(fig. 2). Se registrd el electrocardiograma materno-
fetal antes del ejercicio (trazo control), inmediata-
mente al concluir este, al minuto, a los tres, a Jos
cinco y a los diez minutos.
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Fig. 1. Se ve a la paciente sin dificultad, rea-
lizando la prueba de esfuerzo en escalerilla de
Masters. En e! extremo izquierdo, se distingue
el electrocardiégrafo conectado al preamplifi-
cador para electrocardiografia fetal.

5]

Fig. 2. La embarazada realiza el esfuerzo
fisico caminando en la banda sin fin; con flechas
se sefalan el radiotransmiscr de telenmetria su-
jeto al brazo y radiorreceptor conectado a un
electrocardidgrafo. Equipos GOtiles para “maonito-
reo” del electrocardiograma de la madre duran-
te el ejercicio fisico.

562

Cuadro 1. Prueba de velocidad variable en
banda sin fin

Inclinacién 10%

Tiempo {min.} Velocidad (m.p.h.}
1.7
3.0
4.0
50

[OV I LN I I S

Kemp y Ellested, 1867,

Il procedimiento anterior fue modificade en una
scgunda ctapa, para incluir registros hasta veinte v
treinta minutos después del término del ejercicio, en
virtud de gue en algunas pacientes la frecuencia
cardiaca no recuperaba los valores originales, al cabo
de diez minulos de haber finalizado ¢l ¢jereicio. Los
resultados obtenidos ¢n esta segunda ctapa del esto-
dio mostraron que las frecuencias cardiacas inmedia-
tas no cran las requeridas para el grado de cjercicio
realizado. !

Para explicar lo anterior s¢ formularan dos hipé-
tesis: 1} el ejercicio realizado no cra suficiente; 2) el
lapso transcurrido entre ¢l térming del cjercicio v
¢l momento de registro, o sea, ¢l tiempo requerido
para que la paciente se apeara de la banda sin fin, se
traslaclara a la cama v recostara cen ella, constituia un
periodo de reposo suficiente para causar disminucion
en la frecuencia cardiaca.

Con esto, se pasd a una tereera ctapa de los estu-
dios, para somcter a prucha la primera lupdtesis.
Adcenias, se micio ¢l estudio de otros tipos de prue-
bas de esfuerzo. Primeramente se utilizd la prucba
de Kemp v Fllested,” en Ja cuoal la velocidad y el
tiempo se variaban, pero la mclinacidén perinanceia
constante (cumadro 1); posteriormente se utilizo la
prucba de Bruce,’ que se diferencia de la anterior
por tener velacidad ¢ inclinacidn vanables. Conviene
mencionar que esla prueba ¢ achumalmente de las
mas empleadas para valorar insuficicncia coronaria
{cuadro 2.

Con 1especto a la segunda hipdtesis, s¢ iniciaron
los estudios con equipo de telemetria, a fin de vigilar
la frecuencia cardiaca materna durante el ejercicio

(fig. 2).

Resultados y comentarios

La prucba de Bruce resultdé mds cfectiva, al ori-
ginar, cu lapsos de tiemipo menores, un ineremento
en la freenencia cardiaca materna hasta valores re-
quenidos seglin Robinson, reflejando un cambid he-
modinamico maximo (cuadro 3). El uso de la tele-
metria pernntio verificar que la frecuencia cardiaca
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Cuadro 2. Prueba de estadios multiples de Bruce.

Velocidad Grado de Ascenso

Estadio Millas/hora Grado % inclinacién Metros/min.
Primero 1.7 10 5.7° 43
Segundo 25 12 6.8° 8.0
Tercero 34 14 8.0° 13.0
Cuarto 4.2 16 9.0° 18.0
Quinto 50 18 10.0° 24.0
Sexto 5.5 20 11.0° 29.0
Séptimo 6.0 22 12.4°

materna disminuia rdpidamente al suspendcrse el
ejercicio, confirmandose con esto que las frecuencias
registradas en la primera etapa del estudio, corres-
pondian a una fase de recuperacién.

Al pretenderse efectuar estudios de morfologia del
electrocardiograma durante el esfuerzo, se encontro,
entre otros problemas, el fendmeno ya descrito por
Bisteni,"™ de la falta de equivalencia morfoldgica del
clectrocardiograma telemétrico con ¢l electrocardio-
grama obtenido sin telemetria (fig. 3), va que las
derivaciones utilizadas en telemetria no son las mis-
mas que las usadas en clectrocardiografia de rutina.

Con respecto al electrocardiograma fetal, no ha
sido posible registrarlo durante el ejercicio (fig. 4),
debido a que las caracteristicas de la sefial obtenida

por medio de electrodos abdominales en lo que a
amplitud se refiere (3-100 mV'), la hacen especial-
mente susceptible de ser enmascarada por sefales de
origen muscular propios del ejercicio. Por otra parte,
las caracteristicas técnicas del equipo disponible no
incluyen ganancia suficiente ni facilidades de filtra-

do indispensables para verificar la veracidad de ta-
les registros.™ '+

Por las razones anteriores la evaluacién de la res-
puesta cardiaca fetal al ejercicio materno no es
completa. Sin embargo, con los valores de frecuen-
cia cardiaca que se han obtenido antes y después
del esfuerzo (fig. 5), se han ¢laborado clasificacio-
nes tentativas (cuadro 4), tratando de conocer de
cste modo, algunos aspectos de tolerancia fetal al

Cuadro 3. Tabla de frecuencias cardiacas requeridas.

Edad (afios 20 25 30 35 40
% de frecuencia cardiaca Frecuencia cardiaca
(No entrenadas) Lat./min.
100% 197 195 193 191 189
0% 177 175 173 172 170
85% 167 165 164 162 151
80% 157 156 154 153 151
75% 148 146 144 143 142
B80% 118 117 115 114 113
{(Entrenadas)
100% 190 188 186 184 182
20% 171 169 167 166 164
85% 161 159 158 156 154
80% 182 150 148 147 145
75% 143 141 140 138 137
60% 114 113 112 110 109
Modificada per Robinson
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Fig. 3. Obsérvese que la morfologia de los
trazos electrocardiogréaficos obtenidos con tele-
metria (parte inferior), no tiene ningin parecido
con la de los trazos de las doce derivaciones to-
madas con un electrocardiégrafo de rutina

Fig. 4. Noétese que en los trazos electrocar-
diograficos fetales marcados con la palabra
ejercicio no se identifican ni los complejos ma-
ternos (M) ni los fetales (F). no asi en el resto
obtenido en reposo.

(parte superior).

Cuadiro 4. Clasificacidn de la frecuencia cardiaca fetal al esfuerzo materno.

Modificaciones hasta de 9 lat/min con respecto al ECGF de control du-
rante todos los tiempos de registro.

Respuesta negativa:

Significado: El producto tolera bien los esfuerzos maternos.

Meodificaciones de 10 lat./min. en los registros de ECGF cuando menos
en dos tiempos de registro.

Respuesta positiva:

Producto probablemente en malas condiciones que se
agravan con los esfuerzos maternos. Segln la edad, re-
quiere repeticion de la prueba ¢ monitorizacién de trabajo

Significado:

de parto.
Respuesta sugestiva: Modificacion de 10 lat./min. en ios registros de ECGF en un solo tiempo
de registro.
Significado: Difiere en grado de la anterior.

ECGF de control con bradicardia, taquicardia o alteraciones morfologicas.

Respuesta especifica:
Con el esfuerzo materno aumento la FCF a expensas de extrasistoles.

Producto con trastornos en la conduccién del impulso
eléctrico cardiaco. Reguiere ademas de monitorizacién
durante e! trabajo de parto, de |la presencia de personal,
equipo y medicamentos especificos (cardiéloge, marca-
paso, electrolitos, etc.).

Significado:

a) la madre no alcanza la frecuencia cardiaca requerida.
b} el registro de ECGF no es satisfactorio.
Significado: Deben analizarse las causas y repetirse las pruebas.

Respuesta no
concluyente:

ECGF: Electrocardiograma fetal exierno.
FGF: Frecusncia cardiaca fetal
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ECGMFE: Elactrocardiograma materno fetal externo.
Telemetria Mat: Electrocardiograma materno registrado
mediante telemetria.

T. A Tensidn arterial

Doc. D.: Dechbito dorsal

Dec. L.: Declbito lateral

Sed.: Sedente

Erect: Erecto

Fig. 5. Esgueméticamente se observa la ru-
tina de tiempos de registro obtenidos en una
prueba de esfuerzo materno.

ejercicio fisico materno con un prucba estandari-
zada, ya que quienes han estudiado la influencia
del ejercicio sobre el feto, lo han hecho en forma
arbitraria. ®47

Por otra parte, puede suponerse que este ejercicio
corresponde a un cambio hemodinimico menor que
el acaecido durante trabajo de parto, al que se agre-
gan, ademds de factores antifisiolégicos por posicion
de decnbito de la paciente, los fisiologicos propios
del parto, como la compresion de la vena cava por
el dtero gravido, la hipotensién supina, la contracti-
lidad uterina y otros.

Para conocer las modificaciones hemodinamicas
maternas que se presentan durante su actividad dia-
ria (ejercicio fisico), asi como el comportamicnto

EJERCICIO FISICO Y EMBARAZO

de otras variables fisiologicas (tensién arterial, tem-
peratura} se requicren equipos mas complejos v
técnicas no invasivas., Gran parte de la solucién de
este problema radica en el trabajo conjunto del in-
geniero biomédico y el investigador clinico.
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