Saludmed 2019, por Edgar Lopategui Corsino, esta bajo una licencia CC: "Creative Commons”

B Prof. Edgar Lopategui Corsino
n— M.A., Fisiologia del Ejercicio

ACCESO: http://saludmed.com/ejercicio/laboratorios/LAB-4 Evaluacion-Salud _Estratifica-Riesgos.pdf

Experiencia de Laboratorio #4: L4 U2-01

EVALUACION DE LA SALUD Y
ESTRATIFICACION DE LOS RIESGOS:
ESTUDIOS DE CASO

Términos Claves Objetivos
e Factores de riesgo Al finalizar este laboratorio, los estudiantes estaran capacitados
e Enfermedades cronicas- para:

degenerativas
e Enfermedades cardiometabdlicas
e Enfermedad cardiovascular
Enfermedad pulmonar
Enfermedad metabdlica
Estratificacion de los riesgos
Examen médico
Prueba ergométrica de esfuerzo
Contraindicaciones al ejercicio y
pruebas de esfuerzo progresiva

e Definir enfermedad cardiometabdlica.

e  Describir los protocolos a seguir para estratificar los
riesgos del participante prospectivo

e Analizar cabalmente el historial de salud, la evaluacion
fisica y las pruebas de laboratorios de los participantes.

o Identificar los estratos de riesgo (bajo, moderado o alto)
para enfermedades cardiovasculares, pulmonares y
metabolicas.

o Establecer si es requerido, antes del ejercicio, un examen
médico, prueba ergométrica de esfuerzo progresiva
(suméxima o maxima) y si se requiere supervision
médica durantes estas pruebas de esfuerzo.

Teoria del Laboratorio:
|

Referencia: Lopategui Corsino, E. (2019). HPER-4308: Disefio de Programas de Ejercicios. Saludmed.com:
Ciencias del Movimiento Humano y de la Salud. Recuperado de
http://www.saludmed.com/ejercicio/ejercicio.html

Unidad: Il : Procedimiento de Evaluacién
Leccidn: 2.1 : Evaluacion de la Salud del Potencial Participante

INTRODUCCION

Es imperante que todo especialista del ejercicio posea la capacidad para disernir entre los
signos y sintomas que puedan sugerir alguna patologia cardiovascular, pulmonar o metabélica.
A partir de tal premisa, se instaura los niveles de riesgo de los participantes prospectivos del
programa de ejercicio o actividad fisica. Este proceso requiere un conocimiento profundo de
estos problemas de salud cronicos. Asi, es de magna importancia que el especialista sea capaz de
comprender el perfil clinico de estos individuos, incluyendo los resultados del historial médico,
el examen fisico, las pruebas de laboratorio, abarcando, también, la interpretacion de los
resultados de una prueba ergométrica de esfuerzo progresivo.
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OBJETIVOS: PARA EL ANALISIS DE LOS ESTUDIOS DE CASO
El proposito de esta experiencia de laboratorio es:

e Demotrar la capacidad de los alumnos para comprender el perfil médico, y estilo de vida, de
los estudios de caso.

e Desarrollar las estratas de riesgo, en bajo, moderado o alto.

e Interpretar la informacion de los estudios de caso y decidir si requiere un examen médico
antes del ejercicio, una prueba ergométrica de esfuerzo progresivo, submaxima o maxima,
una prueba de esfuerzo supervisada por personal médico, si existe la presencia de alguna
contraindicacién al ejercicio y el nivel de intensidad que sera prescrito (leve, moderado o
Vigoroso).

MATERIALES
1. Capitulos 1-2 del libro de texto del curso:

American College of Sports Medicine (2018). ACSM's Guidelines for exercise testing and
prescription (10ma. ed., pp. 22-65). Philadelphia, PA: Wolters Kluwer.

2. Lectura del material publicado en saludmed.com: Evaluacién del Estado Actual de Salud
Pre-participacion de los Potenciales Clientes:

URL: http://saludmed.com/ejercicio/contenido/Evaluacion Salud Pre-Participacion.html

3. Formularios para el analisis de los riesgos.
4. Lapices, sacapuntas, tabloides para apoyar y fijar los papeles.

PROCEDIMIENTO

Luego de haber leido los capitulos 1y 2 del libro de la American College of Sports
Medicine (2018, pp. 22-65), o analizado el material equivalente publicado en saludmed.com, los
estudiantes deberan revisar cada caso expuesto en este laboratorio, Posteriormente, se requiere
analizar el perfil de los candidatos al programa que incluye cada caso y completar la hoja
correspondiente. Los pasos a seguir para instaurar la estratificaci’on de los riesgos para cada
caso particular, se describe en las adyacentes narrativas.

A. Andlisis e Interpretacion de los Estudios de Caso

En primera instancia, es imperante reflexionar sobre la lectura de los casos e identificar los
siguientes renglones (Heyward & Gibson, 2014, p. 141):

1. Datos sociodemograficos:

a. Edad
b. Talla (estatura)
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c. Masa corporal (MC)

d. Género

e. Etnicidad

f.  Ocupacion

g. Historial familiar de cardiopatias coronarias

Historial médico:
a. Sintomas actuales:

1) Angina pectoral (dolor de pecho)

2) Disnea (acortamiento de la respiracion)

3) Claudicacion intermitente (calambres musculares, a raiz de un pobre riego
sanguineo en las extremidades inferiores)

4) Afecciones a nivel de los musculos esqueléticos o sistema dseo

5) Farmacos consumidos para el tratamiento de sintomas particulares

b. Pasado historial médico:

1) Enfermedades

2) Traumas

3) Intervenciones quirdrgicas
4) Pruebas de laboratorio

Evaluacion fisica:

a. Presion arterial
b. Auscultacién cardioldgica: Sonidos cardiacos y pulmonares
c. Afecciones o limitaciones ortopédicas

Pruebas de laboratorio:

Colesterol total: < 200 mg-dI*
LDL-colesterol: < 100 mg-dI*
HDL-colesterol: > 40 mg-dI*
Colesterol total/HDL-colesterol: < 3.5
Triglicéridos: < 150 mg-dI*
Glucosa sérica: 60-110 mg-dI*
Hemoglobina:
Varones: 13.5-17.5 g-dI*!
Mujeres: 11.5-15.5 g-dI*
h. Hematocrito:

Varones: 40-52%

Mujeres: 36-48%
i. Potasio: 3.5-5.5 meq-dI*
j.  Nitrogénico ureico en la sangre: 4-24 mg-dI*
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k. Creatinina: 0.3-1.4 mg-dI*
Hierro:

Varones: 40-190 mg-dl
Mujeres: 35-180 mg-di

m. Calcio: 8.5-10.5 mg-dI™*

5. Evaluacién de la Aptitud fisica:

a. Aptitud cardiorrespiratoria (FC, PA, VO2max)

b. Composicion corporal (% de grasa corporal)

c. Aptitud muscular y dsea (fortaleza de los musculos esqueléticos y huesos)
d. Flexibilidad

e. Balance

El proximo paso consiste en estudiar uno de los vecinos estudios de caso:
Estudio de Caso #1:

Una sefiora de 32 afios se presento a su programa de ejercicio. La sefiora nunca antes habia
hecho ejercicio y tenia un trabajo sedentario. El historial de salud reveld que era una fumadora
cronica, consumia café negro expreso todas las mafianas y estaba siempre bajo estrés (negativo)
constante. Se le refirid a un médico para su evaluacion fisica y se le realizaron unas pruebas de
laboratorio, las cuales revelaron altos niveles de colesterol y triglicéridos; esto reflejaba una dieta
inadecuada que llevaba la persona y un estado de obesidad (170 libras con 40% de grasa). El
EKG de doce derivaciones en reposo revel6 extrasistoles ventriculares esporadicos. El historial
médico indicaba que la persona tenia problemas de bursitis en la articulacion gleno humeral y
artritis remautoide en las articulaciones interfalangicas. La prueba EKG de esfuerzo (“graded
exercise testing™) presentd cambios anormales en la presion arterial y la prueba tuvo que
detenerse por dolores en el pecho. No obstante, el EKG de esfuerzo no presento signos de
isquemia ni arritmias peligrosas. Segun su edad y género, la capacidad aerdbica de esta persona
se clasificd como muy pobre (20.0 mL O2/kg/min), al igual que su flexibilidad; de hecho, la
mujer se quejaba de dolores en la espalda baja. La frecuencia cardiaca de la persona era de 90
latidos por minuto (en reposo) y su presion en reposo era de 130/90 mm Hg. EI médico estaba
tratando a esta persona por problemas de coagulacién (warfarin y heparin). Otros medicamentos
que tomaba la persona era corticosteroides orales.

Estudio de Caso #2:

Un varon de 55 afios se aparecié en un gimnasio para comenzar un programa de ejercicio.
El individuo tenia un peso de 153 libras y media 5'-4". La persona no hacia ejercicios
regularmente y su trabajo era programador de servidores en una sistema de Intranet. Un
cuestionario de salud reveld que aunque no fumaba, le gustaba consumir muchas golosinas y
farinaceos con un alto indice glucémico, asi como carne de cerdo frita y chicharrones. Su
historial médico evidenciaba un cateterismo y agioplastia reciente, pues se le diagnosticé una
moderada oclusion de dos arterias coronarias principales. Ademas, la persona no podia hacer
mucho esfuerzo fisico porque le daba dolor de pecho (angina de pecho). Las pruebas
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ergometricas diagnosticas indicaban la presencia de una depresion en el segmento S-T e
inversion de la onda T. Otras pruebas de laboratorio y de aptitud fisica revelaron una
enfermedad de hiperlipidemia y diabetes. Su porcentaje de grasa era de 55%. Su presion arterial
era de 140/90 mm. Hg.. La estimacion de su capacidad aerobica fue de 14.7 mL de O2/kg/min.
Su frecuencia cardiaca en reposo era de 88 latidos por minuto. El individuo estaba bajo
medicamentos cardiovasculares, a saber: nitroglicerina en parcho (dérmica), beta-bloquedores y
bloquedores de canal de calcio.

Estudio de Caso #3:

Una mujer de edad avanzada (71 afos) tenia problemas en la espalda baja después de
haberse caido en un supermercado. Su talla era de 5'-2" y el peso de 195 libras. La persona
nunca habia trabajado y se dedicaba a ser ama de casa. Aunque no hacia ejercicio regularmente,
su trabajo no era sedentario, pues se pasaba limpiando la casa y trabajar en el patio. La mujer
comia mucha viandas y carnes magras. Nunca comia fuera de la casa. A pesar de esto, tenia una
obesidad abdominal (con psitosis), posiblemente hereditaria. Sin embargo, una prueba
submaxima en el cicloergémetro revel6 unas respuestas normales en la frecuencia cardiaca y en
la presion arterial al ejercicio y una capacidad aerdbica estimada de 38.7 mL de O2/kg/min. Su
frecuencia cardiaca era de 82 latidos por minuto y su presion arterial de 135/87 mm. Hg. Las
pruebas de laboratorio mostraban que tenia los lipidos séricos dentro de los limites normales,
aunque tenia bajo el HDL. La prueba de imagen de resonancia magnética reveld un disco
herniado a nivel de la L5 y sacro, lo cual estaba comprimiendo la raiz nerviosa en este nivel. La
persona se quejaba do dolores intermitentes y calambres en la pierna derecha. Estaba tomando
neurontin, cataflan y percocep. Esta persona se acercé a usted porque no deseaba que fuera
operada y estaba muy interesada en comenzar un programa de ejercicio que enfatizara en mejorar
su problema en la espalda.

Estudio de Caso #4:

Un individuo de 65 afios (masculino) se acerca a usted para que le desarrolle un programa de
entrenamiento personal. Las medidas antropométricas indican que posee una masa corporal de
185 libras, su talla es de 5'-0" y posee 36% de grasa corporal. Su examen médico evidencia
problemas asmaticos, posiblemente debido a que fue un fumador cronico hasta los 50 afios de
edad. Los valores de las pruebas de laboratorio indican un colesterol total de 350 mg/dl y el
colesterol HDL =38 mg/dl. El EKG en reposo mostré prematuras ventriculares esporadicas. Al
leer su historial médico familiar, su padre y abuelo habian muerto de un infarto al miocardio a
los 70 y 72 afios de edad, respectivamente. Aunque en su juventud participaba en carreras
competitivas de 100 m y jugaba béisbol, actualmente no practica ningln ejercicio ni deporte. Su
presion arterial en reposo es de 128/89 mm. Hg.. Una prueba ergomeétrica con sistema de
espirometria en circuito abierto en la banda sinfin evidencio una capacidad aerobica de 13.4 mL
de O2/kg/min. En esta prueba, su frecuencia cardiaca pico fue de 145 contracciones
ventriculares por minuto. Su frecuencia cardiaca en reposo era de 87 latidos por minuto. En la
actualidad, la persona se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico, incluyendo inhaladores y
Azmacort y Proventil, Singulair y Prednison oral.
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B. Estratificacion de los Riesgos

Una vez se haya seleccionado el estudio de caso, se habra de establecer los niveles de riesgo,
sea bajo, moderado o alto. Para esto, complete Formas 1, 2y 3.
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HOJA PARA EL ANALISIS DE LOS ESTUDIOS DE CASO

Fecha: / /
Administrador(es) de la Entrevista: Dia Mes Afo
Hora: (@am.) (p.m.)
Nombre: ID: Edad: Sexo: (F) (M)
Seccién: Horas de la Clase: Dias:

Basado en los cuestionarios administardos, complete los siguientes renglones:

FORMA 1: INFORMACION IMPORTANTE DERIVADA DEL ESTUDIO DE CASO

Enfermedades

Conocidas
(Cardiovascular,
Pulmonar, Metabdélica)

Comportamientos

de Riesgo
(Estilos de Vida Peligrosos
o Inadecuados)

Factores de Riesgo
para Cardiopatias
Coronarias

Sintomas y Sighos
(Cardiovascular,
Pulmonar, Metabélica)
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FORMA 2: ANALISIS DE LA INFORMACION DERIVADA DEL ESTUDIO DE CASO
(Consultar Graficos 3-4y Tablas 5 -7, del contenido incluido en la Leccion 2.2)

Clasificacion
de los
Factores de
Riesgo

DETERMINAR SI ES NECESARIO:|

Intensidad

Supervision _ at
del Ejercicio

Médica
si se realiza una
Prueba de

Esfuerzo:
cuando es

Submaxima
y Maxima

Prueba de
Esfuerzo

Examen
Médico (Moderado o

(Bajo,
Vigoroso)

Moderado 0 : antes del Ejercicio 2 antes del Ejercicio

FORMA 3: RESUMEN DE LA INFORMACION DERIVADA DE LOS CUESTIONARIOS

MANIFESTACIONES
CLINICAS PARA
Enfermedades
Cronico-
Degenerativas
gue posee el
Potencial Participante

MEDIDAD DE
Precausion o
Seguridad

y

Consideraciones
Especiales

CONTRAINDICACIONES:

(Ejecicio o Prueba de Esfuerzo)

ENFERMEDADES
Pasadas y Presentes
gue posee el
Potencial
Participante

Absolutas Relativas

Comentarios:
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