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Prueba de Esfuerzo Graduado

Datos del Paciente:

Apellido y nombre: SALAVE, JEREMIAS Fecha de Nacimiento: 06/10/2009 Sexo: Masculino
Edad: 13 afios Peso: 60.00 kg Altura: 176 cm IMC: 19.37

Obra Social: Nimero de Afiliado:

Tipo de Paciente: Capacidad de Realizar Ejercicio:
Antecedentes: Sin antecedentes

Factores de Riesgo: -----

Motivo del Estudio: -----

Prueba bajo medicacién: No

Medicacion Habitual: No

Terapia antisquemica: ---

Datos del Estudio:

Fecha de Estudio: 18/03/2023

Médico Operador: BRUNO, CECILIA Meédico Derivador:
Protocolo: Astrand (bicicleta ergometrica)

FCMP: 207 LPM 85%FCMP: 176 LPM % de FCMP alcanzada: 86 %
Minutos ejercitados: 06:40 min ~ Consumo 02: 10670.14 ml

Test detenido por: Fin del Protocolo

Prob. Pre-Test: 1.10 % Prob. Post-Test: 4.90 %

Tiempo | Esfuerzo | METS | FC PA ITT VO2 | ST | Angina
Etapa| min kgm/min LPM | mmHg | LPM * mmHg | ml/min
Basal| 00:52 Basal 1.0 60 120/70 7200 210.00 | No No
Etapa1| 02:00 300.00 3.9 126 | 140/70 17640 819.00 | No No
Etapa2| 02:00 600.00 6.7 134 | 150/70 20100 1407.00 | No No
Etapa 3| 02:00 900.00 9.6 158 | 160/70 25280 2016.00 | No No
Etapa 4| 00:40 1200.00 12.4 177 | 160/70 28320 2610.00 | No No
Recuperacion| 01:15 | Recuperacion | 1.0 94 | 12070 11280 210.00 | No No
Frecuencia Cardiaca LPM ITT (PA X FC) PA mmHg Desnivel ST (V5) mm
297 72000 6.5
264 64000 5.3
231 : 56000 4.1
198 48000 3.0
165 40000 |- 1.8
132 32000 [ 0.6
99 24000 4 RIS 05 [
66 : -1 16000 ] s i e A7 |
33 o 8000 _ ey £ 28|
0 0 ' 0 : : 4.0 : -
00:00 01:42 03:24 0506 06:48 00:00 01:42 03:24 05:06 06:48 00:00 01:41 03:22 0503 06:44 00:00 01:42 03:24 0506 06:48
Conclusiones:
Pruebarealizadaen cicloergometro.
Pruebamaximay suficiente (alcanzd el 86 % delaFC maximaesperada).
Norefiridangornidisnea.
Sinalteracionesdel segmento ST-T, niarritmias. o
Respuestapresoranormal. O
\ e
O
Testnegativo parala deteccion de isquemia miocardica hasta el doble productoalcanzado \.\P' O ®

BRUNO, CECILIA
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