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INTRODUCCION:

El test Cardiopulmonar (CPET) permite evaluar la condicion fisica de atletas de alto rendimiento y a poblacion con patologias cardiovasculares,
respiratorias y/o metabdlicas. La aplicacion del CPET en pacientes durante condicién critica esta poco documentada. En pacientes criticos
cronicos, la desvinculacion de soporte ventilatorio y de la traqueostomia (TQT), es un proceso que requiere de rehabilitacion. Evaluamos
exploratoriamente con CPET durante ejercicio incremental a un paciente con TQT.

DESCRIPCION DEL CASO:
Paciente masculino de 65 afios, con antecedentes de EPOC, cursa con falla respiratoria aguda por COVID, requiriendo Ventilacion mecanica (VM)
prolongada, conexién a ECMO Veno-Venoso y TQT. Estudio con aprobacion del comité de ética local (IRB #2012-53).

METODO:

Se realizé 2 CPET (dia 18 y 28 estadia UCI corresponde a dia 4 y 15 de TQT respectivamente), utilizando cicloergémetro MotoMed Viva2 y
ergoespirometro marca Quark RMR. La primera evaluacion (EV1) se realiz6 con soporte ventilatorio de VM y la segunda evaluacion (EV2) en
respiracion espontanea sin soporte ventilatorio. Se realizé una prueba Incremental con aumento de 1 nivel por minuto hasta cumplir con criterios
de detencion de ergometria, ademas de periodo de reposo y de recuperacion de 3 minutos. Se evalu6é parametros cardiovasculares (Frecuencia
cardiaca, presion arterial) y parametros ventilatorios respiracién a respiracion (Consumo de oxigeno (VOZ2); Produccién de CO2 (VCO2);
Equivalente Ventilatorio VCO2 (VE/VCO2); Equivalente ventilatorio VO2 (VE/VOZ2); Pulso de oxigeno (VO2/FC); Frecuencia Respiratoria (FR),
Volumen Minuto (Vm), Volumen Corriente (VC)). Para el andlisis se calcul6 el promedio en cada etapa de cada una de las variables.

RESULTADOS:

El VE/VCO2 fue mayor en reposo y ejercicio en EV1 v/s EV2 (42 vi/s 30 respectivamente). El VO2 peak fue mayor en EV1 v/s EV2 (7,9 v/s 6,5
ml/kg/min). EI Vm fue mayor en EV1 v/s EV2 (21,2 L/min v/s 16,6 L/min). La FR fue mayor en reposo y en ejercicio en EV1 v/s EV2. Los valores
de VE/VO2 son similares en reposo como ejercicio en EV1 v/s EV2. El VC fue menor en reposo y ejercicio en EV1 v/s EV2. El VO2/FC fue mayor
en reposo y ejercicio en EV1 v/s EV2. En EV1 la prueba se detuvo por fatiga EEIl y en EV2 por disnea y fatiga EEII.

CONCLUSIONES:
El comportamiento de las variables fue normal ante una prueba incremental, evidenciando mejoria en los resultados entre la EV1 y EV2. Los
resultados obtenidos permitieron ajustar la prescripcion de ejercicio en el proceso de rehabilitacion.



