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Resumen

En el presente artiiculo se describen especificamente cada una de las actividades que debe
realizar la enfermera especialista en rehabilitacion, antes, durante 'y después de la prueba
de esfuerzo. .

Se hace énfasis en la parte educativa resolviendo dudas e inquietudes del paciente durante
el examen para lograr dptimos resultados.

Palabras claves

Rehabilitacién cardidca
Test de esfuerzo

Introduccion

La prueba de esfuerzo es la evaluacién, observacion y registro de la
respuesta organica durante un ejercicio dindmico realizada en forma gra-
dual, con el fin de determinar la adaptacién fisiolégica de una persona
al ejercicio.1
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Viene utilizdndose por méds de 50 afios y tiene gran aceptacién. Desde el
punto de vista cardiovascular es uno de los métodos diagndsticos no inva-
sivos mds importantes para la evaluacién clinica y manejo de pacientes en
quienes se sospecha o se sabe que tienen enfermedad cardiovascular, espe-
cialmente enfermedad coronan'a.2 Ademds, es una herramienta de trabajo
muy Util para establecer pautas de entrenamiento fisico en adultos aparen-
temente sanos.

Independiente de la especializacién de los profesionales de la salud que
participan en los servicios de rehabilitacién cardiaca, las tendencia actuales
hacen énfasis en enfoques mds profesionales en su manejo, siendo primor-
dial el aspecto educativo, terapéutico y la actividad fisica.*

La prueba de esfuerzo debe ser dirigida por personal bien entrenado, con
conocimientos bdsicos de fisiologfa del ejercicio, rehabilitacién cardiaca y
reanimacién cardiopulmonar; el médico especialista es el profesional res-
ponsable de la prueba, colabora en ésta el resto del equipo, conformado
por terapista fisico y enfermera, entre otros.

Aunque la enseflanza al paciente siempre ha sido importante para enferme-
ria, hoy tiene una funcién decisiva como aporte en los cuidados de alta
calidad. Una educacién suficiente y eficaz al paciente le brinda conoci-
miento acerca de todo lo relacionado con su estado de salud y los diversos
estudios y procedimientos que se le realicen, y en consecuencia se dismi-
nuye el estrés y ansiedad que produce lo desconocido.”

Con el presente trabajo se pretende mostrar el papel de la Enfermera Es-
pecialista en Rehabilitacién como miembro de un equipo interdisciplinario
y sus acciones -antes, durante y después de la prueba de esfuerzo, con én-
fasis principal en el aspecto educativo.

1. Objetivos

1.1. Objetivo general

1.1.1. Definir el papel de la enfermera especialista en rehabilitacién durante
la prueba de esfuerzo.
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1.2 Objetivos especificos

1.2.1. Definir actividades que ayuden al paciente a comprender el procedi-
miento, a prepararse para él y por lo tanto a colaborar durante éste, parti-
cipando asi en su autocnidado.

1.2.2. Determinar los aspectos educativos de mayor importancié durante la
prueba de esfuerzo.

2. Papel de la enfermera especialista en rehabilitacion
en las pruebas de esfuerzo

Cuando el paciente pide la cita para el examen, ademds de informarle a él
y sus allegados sobre la fecha, hora y sitio programado para el procedi-
miento, se les brinda informacién sobre algunas precauciones que deben
tener en cuenta como son:

. No comer ni fumar, tres horas antes de la prueba. Cuando la prue-
ba es con talio no realizar estas actividades ocho horas antes del
ejercicio.

*  No realizar esfuerzos fisicos pesados doce horas antes.
* . Usar ropa adecuada, preferiblemente de aigodén, amplia y tenis.

J Traer para el dia de la cita, todos los exdmenes recientes que tenga y
nombre de los medicamentos que usualmente consume.

*  Evitar la ingesta de alcohol, siquiera veinticuatro horas antes.

La informacién anterior se debe reforzar con un plegable explicativo donde
estén todas las indicaciones y precauciones. -

2.1. Antes de realizar la prueba de esfuerzo

— Revisar todos los equipos de la sala, su estado y buen funcionamiento
como son: banda sin fin, monitor, bascula, electrocardiégrafo, tensi6-
metros, fonendoscopios, desfibrilador.

Mantenerlos limpios y conectados o cargados.
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Revisar la existencia de medicamentos de emergencia, comprobando
que est€ en buen estado, vigente completa y al alcance de cualquier
miembro del equipo que la necesite.

Recibir al paciente en forma amable, hacerlo sentir c6modo, expli-

carle en qué lugar puede colocar sus pertenencias y dénde camblarse
la ropa.

Satisfacer sus necesidades de seguridad, estableciendo una relacién de
confianza con él, motlvéndole y sohcxtandole colaboracién durante el
procedimiento.

Presentar al paciente el personal que participard en el procedi-

- miento.

Informar al paciente en qué consiste la prueba y cuénto se espera que
dure la misma.

Conjuntamente con el médico, revisar los informes que traiga el pa-
ciente, como exdmenes de laboratorio, férmulas, Rx y otros.

Participar con el médico durante la anamnesis completa que se le realiza
al paciente, haciendo énfasis en el sistema cardiovascular; resaltar as-
pectos como: la exposicién a factores de riesgo modificables y no
modificables para la enfermedad coronaria y la utilizacién de medi-
camentos que puedan influir en los resultados. -

Participar con el médico en el examen fisico al paciente, con énfasis
en el sistema cardiovascular.

Dedicar tiempo para que el paciente haga preguntas, comente sus ex-
pectativas frente al procedimiento y aclarar sus inquietudes.

Instruir al paciente sobre los signos y sintomas que debe informar en
caso que se presenten, tales como: nauseas, cefalea, palpitaciones, do-
lor precordial, disnea, fatiga, mareo y claudicacion.

Dedicar tiempo para que €l paciente ensaye la caminata en la banda,
montar en el cicloergémetro o subir los escalones.
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Preparar al paciente para el registro electrocardiografico durante la
prueba: rasurarlo en caso de que sea estrictamente necesario, limpiar
la piel con una grasa impregnada con alcohol y luego friccionar cada
uno de los sitios donde irdn colocados los electrodos, con un papel
spero, tratando asi de quitar 1a mayor cantidad de grasa posible para
evitar interferencia, finalmente se colocan los electrodos en los sitios
indicados para el procedimiento.

Luego de conectar el monitor al paciente, tomar la presién arterial y
el electrocardiograma en reposo, en posicién dectibito supino y luego
de pie; observar continnamente el monitor, para detectar cambios en
la frecuencia cardiaca y el trazado electrocardiografico.

2.2, Durante la ejecucion de la prueba de esfuerzo

Documentar adecuadamente los registros que correspondan, propios
del servicio y los relacionados con la prueba.

Permanecer al lado del paciente para darle apoyo, detectar e informar
al médico oportunamente la aparicién de alteraciones o cambios, con
base en las indicaciones y criterios para suspender la prueba.

Durante la prueba, previa autorizacién del médico, se deben tomar
trazos electrocardiograficos, principalmente cuando se detectan anor-
malidades, teniendo en cuenta el protocolo que se debe seguir y el
tipo de paciente a quien se le realiza la prueba. Observar la aparicién
de signos que puedan desencadenarse por el ejercicio como: cambios
electrocardiogrificos: arritmias, isquemias y bloqueos, respuesta in-
adecuada de la frecuencia cardiaca y de la presién arterial y sintomas
como: precordialgia, cefalea, disnea, mareo y claudicacién, entre
otros.

Al terminar la prueba y segiin el criterio médico se toman registros
electrocardiogréficos al minuto, a los tres minutos y a los cinco mi-
nutos de reposo, o més si es necesario, observar los cambios que se

- presenten en el electrocardiograma, signos vitales y estado general del

paciente.

Investigacién y Educacién en Enfermeria 83



— Cuando se presenten complicaciones y el médico ordene tratamiento
y hospitalizacién, la enfermera debe hacer el ingreso del paciente,
canalizar vena, colocar medicamentos ordenados, vigilar el monitor,
observarlo, tomar y registrar signos vitales.

2.3 Después de la prueba de esfuerzo
— Participar con el médico en el andlisis e interpretacién de los resultados.

—  Explicar al paciente, en forma concreta, el resultado de la prueba y
brindarle educacion a €l y su familia sobre los cambios que se requie-
ren para evitar la enfermedad o prevenir complicaciones futuras, se-
gin sea necesario.

— Proporcionar nimeros telefénicos para que el paciente se pueda co-
municar en caso de complicaciones.

— Informar al paciente sobre los objetivos y beneficios de las activida-
des y ejercicios prescritos por el médico responsable de la prueba
después de realizada.

~— Informar acerca de los recursos comunitarios y grupos de apoyo dis-
ponibles para el logro de las actividades y ejercicios prescritos.
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