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1. Introduccion

El ejercicio es un stress fisioldégico usado para detectar anormalidades cardiovasculares no
presentes en reposo y para determinar una adecuada funcién cardiaca.

El test de esfuerzo es uno de los exdmenes no invasivos realizados con mayor frecuencia para

estudiar a pacientes con sospecha de cardiopatia coronaria y determinar pronéstico y capacidad
funcional en pacientes con enfermedad coronaria ya probada.

2. Bases fisioldgicas

Durante el ejercicio se produce un aumento de los requerimientos de O, por parte del musculo
esquelético y cardiaco (aumento de la demanda), lo que desencadena mecanismos para aumentar la
oferta de O,, la que aumenta hasta 10 veces el valor basal.

Los factores que contribuyen al consumo de O, se explican por la férmula de Fick, donde Fc es
frecuencia cardiaca, Gs gasto sistélico y DavO, diferencia arteriovenosa de oxigeno.

VO,= Fc x Gs x DavO,

El aumento del aporte de O, se consigue elevando el gasto cardiaco y la diferencia arteriovenosa de
oxigeno. (fig 1) El gasto sist6lico aumenta con el ejercicio 5-6 veces, debido a un aumento en la Fcy
del volumen de eyeccion o volumen sistélico.

El incremento del volumen sistélico durante el ejercicio se debe a que hay un aumento del volumen
de llenado o diastdlico, al tiempo que aumenta la contractilidad y el flujo coronario. La Fc y la presion
arterial sistélica aumentan paulatinamente con el ejercicio hasta llegar al esfuerzo maximo donde se
estabilizan, en cambio la presién diastélica se mantiene o disminuye por vasodilatacion periférica.

Con el ejercicio se incrementa el consumo de O, hasta un limite, en el cual a pesar de aumentar la
carga de trabajo, el consumo de O, no se modifica (consumo maximo de O, 0 VO, ms) Y €s el indice
que mide con mayor exactitud la capacidad funcional de un individuo. La diferencia arteriovenosa de
O, aumenta con el ejercicio, por un lado por una redistribucion del gasto cardiaco y por una mayor
extraccion tisular de oxigeno.

Si hay isquemia miocardica por obstruccién del flujo coronario, no evidente en reposo, durante el
ejercicio se hace manifiesta a través de alteraciones electrocardiograficas, al producirse un aumento
en la demanda de O,y no asi de la oferta por existir obstruccién coronaria. El desequilibrio entre la
oferta y la demanda de O, produce hipoxia tisular, que lleva a una glucoélisis anaerdbica con
acumulacién de acido lactico y descenso del pH y acidosis metabdlica. Esta acidosis produce una
alteracion en el transporte del calcio, lo que significa en un principio una disminucion de la relajacion
ventricular (disfuncién diastolica)
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y posteriormente una disminucion de la contractilidad miocardica (disfuncion sistélica). Estas
alteraciones en el metabolismo tisular y en la contractilidad ocurren en ausencia de sintomas. La
alteracion de la funcién ventricular produce dilatacion y aumento de la presién telediastélica del
ventriculo izquierdo, lo que hace que disminuya el flujo sanguineo al subendocardio, se manifiesten

las alteraciones electrocardiograficas y posteriormente aparezca el dolor anginoso.

Fig 1.- Modificaciones de la oferta y la demanda durante el ejercicio
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3. Indicaciones de la prueba de esfuerzo:

1. Diagnéstico de enfermedad coronaria, este examen es Util en pacientes con una probabilidad
intermedia de tener cardiopatia coronaria, no variando la posibilidad diagnéstica en pacientes

con probabilidad baja o alta (Tabla 1)

2. Estratificacion de riesgo en pacientes con enfermedad coronaria probable o conocida, como
primera evaluacién para determinar aquellos pacientes de alto riesgo que deben ir a estudio
posterior con coronariografia y los pacientes que han cambiado en forma significativa su
status clinico.

3. Después de un IAM: para evaluacién pronéstica, prescripcidn de actividad fisica o

incorporacién a un programa de Rehabilitacién Cardiaca y evaluacion de terapia médica.
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4. Post revascularizacién miocardica (angioplastia coronaria o cirugia de by pass coronario): si
reaparecen sintomas sugerentes de isquemia y para prescripcion de actividad fisica o
incorporacién a un programa de Rehabilitacién Cardiaca

5. Indicacion clase llIb (probablemente no apropiada)

a) pacientes asintomaticos sin enfermedad coronaria conocida

- con multiples factores de riesgo

- hombres >40 anos y mujeres >50 afos previo a entrenamiento fisico

- con alto riesgo de enfermedad coronaria por otras patologias, ej insuficiencia renal
cronica

- sujetos con enfermedad laboral de riesgo

b) pacientes valvulares: para evaluar capacidad de ejercicio

Tabla 1.- Probabilidad de Enfermedad Coronaria segun edad, sexo y sintomas

Edad (afos) Sexo Angina tipica Angina Dolor Asintomatico
atipica toracico no
anginoso
30-39 Hombres Intermedia Intermedia Baja Muy baja
Mujeres Intermedia Muy baja Muy baja Muy baja
40-49 Hombres Alta Intermedia Intermedia Baja
Mujeres Intermedia Baja Muy baja Muy baja
50-59 Hombres Alta Intermedia Intermedia Baja
Mujeres Intermedia Intermedia Baja Muy baja
60-69 Hombres Alta Intermedia Intermedia Baja
Mujeres Alta Intermedia Intermedia Baja

4. Contraindicaciones de Test de esfuerzo:

Absolutas
Relativas
1. Infarto agudo miocardio (2 dias)
2. Angina inestable no estabilizada con terapia 1. Estenosis tronco coronaria izquierda
médica 2. Estenosis aértica moderada
3. Estenosis aortica severa sintomatica 3. Hipertension arterial severa
4. Insuficiencia cardiaca descompensada 4. Miocardiopatia hipertréfica obstructiva
5. Arritmias ventriculares graves 5. Blogueo AV de grado
6. Miocarditis, pericarditis 6. Alteraciones electroliticas

7. Diseccion aodrtica aguda

5. Tipos y protocolos de pruebas de esfuerzo

Las pruebas de esfuerzos mas comunes son las realizadas en cicloergbmetro y en cinta sin fin o
treadmill, siendo esta ultima de uso mas generalizado en los distintos centros del mundo.

La prueba de esfuerzo en cinta sin fin o treadmill consiste en hacer caminar al paciente sobre una
cinta rodante que aumenta en velocidad y pendiente segun el protocolo utilizado.
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El més popular es el protocolo de Bruce, en el cual cada 3 minutos se aumenta la velocidad y
pendiente, siendo bien tolerado por la mayoria de los pacientes. En pacientes de edad avanzada o
con muy poca capacidad fisica, pueden usarse otros tipos de protocolos, donde la duracion del
ejercicio es mayor, las cargas de trabajo iniciales menores y el incremento de éstas de forma mas
paulatina.

La ergometria se suspendera porque se han alcanzado los objetivos de la prueba (se alcanza la
frecuencia cardiaca maxima teérica, FCMT) o porque hay signos clinicos y electrocardiograficos que
hacen recomendable no continuarla por seguridad del paciente. Entre estos ultimos podemos
nombrar: agotamiento fisico, angina progresiva, mareos o inestabilidad, descenso progresivo de la
presion arterial, elevacién excesiva de ésta (>250/130mmHg), alteraciones del ritmo importantes,
depresién del ST >4 mm o ascenso del ST >2 mm en ausencia de infarto previo.

Fig 2.- Cinta Treadmill
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6. Interpretacion de la prueba de esfuerzo

6.1. Criterios de positividad de isquemia miocardica

Es criterio de positividad clinica la aparicién de dolor anginoso durante la prueba de esfuerzo y
positividad eléctrica la presencia de cambios electrocardiograficos.

Una prueba se considera positiva si hay un descenso del segmento ST igual o0 mayor a
1 mm, medido a los 80 mseg desde el punto J (unién del complejo QRS con el segmento ST).

También puede ocurrir, con mucha menor frecuencia, ascenso igual o mayor a 1 mm y en ausencia
de Infarto miocardico previo, traduce espasmo coronario o enfermedad coronaria grave.
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La aparicion de sintomas como disnea o fatiga muscular desproporcionadas al esfuerzo realizado,
puede ser expresién de un gasto inadecuado. Si la frecuencia cardiaca o la presién arterial no se
elevan acordes con el nivel de esfuerzo realizado, se debe sospechar la existencia de cardiopatia
coronaria severa con alteracion en la funcion ventricular.

La presién arterial debe aumentar con el esfuerzo al menos 10 mmHg y superar los 110 mmHg. La
hipotension de esfuerzo se considera un signo de prondstico desfavorable.

Fig 3.- Infradesnivel del ST
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6.2. Valoracion de la capacidad fisica
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La forma mas util de definir la capacidad funcional es determinando el consumo maximo de Oxigeno
durante la ergometria, pero es de compleja medicién como para hacerlo rutinariamente. Desde el
punto de vista practico, es util la determinacién indirecta del consumo de oxigeno mediante diferentes
tablas que permiten efectuar el calculo, a partir del sexo, edad, nivel de entrenamiento, etapa del
esfuerzo alcanzada de un determinado protocolo, etc.

Otra forma de conocer el estado funcional de la persona, es conociendo el gasto energético realizado,
en MET (equivalente metabdlico). Una persona sana, en reposo consume 200-300 ml de O,/min,
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siendo 1 MET igual a 3,5 ml Oy/kg/min. Asi, un individuo sedentario puede alcanzar 9-11 MET,
mientras que sanos no sedentarios pueden llegar a 16 MET.

De acuerdo con en el nivel de esfuerzo alcanzado y el gasto energético habido, podemos clasificar
segun estado funcional en los siguientes grados:

- Grado |: alcanzade 7 a 16 MET
- Grado Il: alcanza de 5a 6 MET

- Grado lll: alcanza de 2 a 4 MET
- Grado IV: alcanzade 1 a2 MET

Otro de los indices relacionados con la capacidad funcional, es el calculo del doble producto,
producto de la presion arterial sistélica maxima alcanzada por la frecuencia cardiaca al final del
maximo esfuerzo.

6.3.

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.
6.3.4.

6.3.5.
6.3.6.

Criterios de gravedad de una prueba de esfuerzo

Prueba limitada por sintomas: incapacidad de completar etapa Il de protocolo de Bruce o
su equivalente en otros protocolos (< 6,5 MET)

Incapacidad de superar frecuencia cardiaca de120 latidos por minuto en ausencia de B-
Blogqueadores

Comportamiento anormal de la presion arterial sin incremento o incluso disminuyendo.
Aparicién de alteraciones electrocardiograficas significativas (depresion del segmento ST
de 2mm o mas), precoces (en estadio | de protocolo de Bruce) y persistentes (5 minutos o
mas de la etapa de recuperacion)

Elevacion del segmento ST en ausencia de Infarto previo

Cuando se suman varios de estos parametros, el enfermo es catalogado de alto riesgo al
asociarse con frecuencia a enfermedad coronaria grave.

Bibliografia

¢ Guias de American College of Cardiology /American Heart Association (ACC/AHA)
e Heart Disease 6th Edition; Braunwald, Zipes, Libby.Electrocardiografia clinica; C.Castellano,
M.A. Pérez de Luna, J.S.Espinoza

Casos Clinicos

Caso Clinico 1

Paciente sexo femenino de 55 afos, fumadora e hipertensa en tratamiento, refiere dolor tipo punzante
en region precordial de duracion variable sin clara relacion con el esfuerzo, desde hace 3 meses.
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Pregunta 1
¢Ud le haria un test de esfuerzo (TE) para precisar diagnostico de cardiopatia coronaria?

a. No, porque es muy riesgoso hacer un TE si un paciente es hipertenso

b. No, porque no me va a ayudar a precisar el diagnostico

c. Si, porque me interesa saber el riesgo que tiene esta paciente

d. Si, porque tiene una probabilidad intermedia pretest de tener enfermedad coronaria
e. No, porque tiene una probabilidad alta pretest de tener enfermedad coronaria

Pregunta 2

Se hizo test de esfuerzo a la paciente, la prueba se detuvo a los 5°35” por presentar dolor de
similares caracteristicas a las antes mencionadas. La figura A es el ECG basal y la B el ECG al
final del test. ¢ Cual seria su interpretacion del test de esfuerzo?

a. Esta alterado pero no aclara el diagnostico

b. Nos da una orientacién diagnéstica y prondstica
c. Nos da una orientacién diagnéstica

d. Esta alterado, por el sintoma angina

e. La alteracién al ECG no es categorica

REFERENCIA

Deriv
A | Etapa . 0,0 minutos 68 1pm ST a 10mm/mV ST
Protocolo de Bruce : 140760 80m= postJ Pend.
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ST MAX Dewiv
B Il Etapa. 5,35 minutos 78 lpm ST a 10mm/mV ST
Protocolo de Bruce 80ms post.J Pend.

Caso Clinico 2

Paciente sexo masculino de 68 afos, con antecedentes de HTA y DM de larga data. Ingresé por un
IAM de pared inferior Killip I, con buena respuesta a terapia con tromboliticos y sin complicaciones
posteriores. Esta en condiciones de alta.

Pregunta 1
Previo al alta, ¢ el paciente tiene indicacion de TE?:

a. Si, para saber CF (capacidad funcional) e indicarle ejercicio segun ésta
b. Si, para descartar arritmias post IAM

c. No, porque tuvo un IAM no complicado

d. No, porque hay que hacer coronariografia de inmediato

e. Si, para evaluar si hay isquemia residual

Pregunta 2

Se realiza el TE que esta a continuacion. La prueba se detuvo por dishea a los 301",
alcanzando FC de 122x’ (trazado A) El trazado B es 2°’50” de la etapa de recuperacion.
¢ Cual seria su interpretacion del test de esfuerzo?
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a. Estéa alterado, hay alteraciones sugerentes de isquemia residual

b. Esta alterado, hay alteraciones sugerentes de Insuficiencia cardiaca

c. Nos permite calcular FCE (Frecuencia Cardiaca de Entrenamiento) para enviarlo a Rehabilitacién
Cardiaca

d. Est4 alterado, pero no aclara el diagndstico

e. Es un resultado esperable en un paciente post IAM desacondicionado fisicamente

Respuesta correcta A

El TE esta alterado precozmente, (3min) lo que orienta a una patologia coronaria severa con
isquemia residual post IAM. Debe realizarse por lo tanto Coronariografia para decidir conducta.
Incluso en etapa de recuperacion las alteraciones ECG son mas evidentes con un infradesnivel mas
acentuado y descendente.
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