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Las pruebas de esfuerzo son una importante herramienta de diagndstica
p P y
pronésﬁca en la evaluacion y el tratamiento de pacientes con cardiopatia conocida

o sospechada.

“El objetivo primario de una pme’oa de esﬁterzo convencional es valorar las

modiﬁcaciones en la actividad eléctrica y ﬁmcién cardiaca inducidas por el

ejercic 0”



MODALIDADES

Convencional en tap iz 0 bicicleta

Provocada con févmacos:

Vasodilatadores: Diphfidamo [, Adenosina.

Catecolamina sintética: Dobutamina

COWI}O lemen’cada con imagenes:
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INDICACIONES Hospital Platd

Sospecha de ENFERMEDAD CORONARIA (EC) para ayudar a hacer el diagnéstico y

evaluar el riesgo.
En EC conocida, para el diagnéstico de enfermedad progresiva.

Pacientes con otras pato[og(as cardlacas 'msuﬁciencia cardiaca, cardiomiopatias,
cardiopatia valvular o cimgia planiﬁcada no cardiaca pueden ser candidatos para
las pmebas de esfmerzo, para valorar su capacidad ﬁmcional. No seran objeto en

/ )
ésta presentaaon



CUANDO NO ESTA (TAN) INDICADA Hospltal Plato

En contraste, tiene Iozy’o rendimiento diagnésﬁco para la deteccién para EC en

pacientes asintométicos y raramente est4 indicada.

Aunque el estudio preventivo ante un perfil de elevado riesgo cardiovascular
(probabilidad elevada de enfermedad coronaria pretest), deportistas, profesiones
de riesgo (pi[otos de lineas aéreas, obtencién de un seguro de vida, etc..) Pueden

tener un sentido.



LIMITACIONES DE LA PRUEBA DE ESFUERZO CONVENCIONAL ~ HeseitalPlato

Hay dos ampﬁos en quienes no son la pme’oa diagnésﬁca mas aprop iada :

* Los queno pueden realizar un esﬁterzo suﬁciente deﬁnido por el 85% de la

FC tedrica maxima prevista.

* (Ciertas anomalias en el ECG basal
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Preexcitacién ventricular (patrén de Wolff-Parkinson-White)
Left bundle branch block

characteristics Ritmo de marcapasos
v T fve T

Bloqueo de rama izquierda (BRI)
Depresion de ST superior a 1 mm en reposo
Uso de digoxina con anomalias ST-T asociadas

Hipertroﬁa ventricular izquierda con anomalias ST-T
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En la practica es preferible derivarlo a cardiologfa si el ECG basal no es normal o no

puede realizar un esfuerzo suficiente.

1. Para comp letar estudio estructural

(ecoscop ia/ eco—dopp ler)

2. Indicar la modalidad de pmeba de esfuerzo

més adecuada



| Can the patient exercise to a satisfactory workload?

es

¥

= LVH
= On digoxin

Does the patient have any of the
following conditions/requirements?

= Prior revascularization
= Ischemia localization
= Acsessment of viability

1
Mo

Does the patient
have LEBB
or V-pacing?

= | BEB

= W-pacing

= Y- pre-excitation NID
= =1 mm resting ST-T abnormalities v

1
Yes

¥

Does the patient have
extensive resting LV wall
motion abnormalities?

Perform vasodilator
stress SPECT or PET
unless contraindications
to vasodilators exist

T
Yes

¥

1 I
Mo fes

¥ ¥

1
Mo

¥

Perform stress imaging

Does the patient have
LBBB or WV-pacing?

Vasodilator SPECT or PET
unless contraindications exist

Parform the If so, perform dobutamine SPECT,
exercise ECG dobutamine echocardiography, or PET

Use PET if assessment of myocardial
viability is needed and PET is available

Vasodilator stress SPECT or PET
unless (+) contraindications to
vasodilators or
dobutamine echocardiography
unless (+) contraindications to
dobutamine

I
Yes

¥

Mo

¥

Vasodilators:

Vasodilator SPECT or PET
unless contraindications to
vasodilators exist

If so, perform dobutamine
SPECT or echocardiography

Does the patient have
extensive wall motion
abnormalities at rest?

I
Yes

¥

Perform stress SPECT or stress
echocardicgraphy
= Exercise if possible otherwise
= Vasodilator stress nuclear
if no contraindications

Use PET if assessment of
myocardial viability is needed
and PET is available

Contraindications

= Bronchospastic airway disease, hypotension,
sick sinus syndrome, high degree atriowventricular
blodk, and oral dipyridamaole therapy (adencsine
and A2A receptor agonists contraindicated)

= Theophylline and caffeine should be withheld
48 and 12 hours, respectively

! Dobutamine:
Mo = Yentricular arrhythmias, recent myocardial
¥ infarction (one to three days). unstable angina.
hemodynamically significant left ventricular
Perform stress echocardiography or outflow tract obstruction, aortic dissection, and
stress nuclear severe systemic hypertension

= Exercise where possible

= Dobutamine echocardiography if
no contraindications

m Vasodilator stress nuclear if no
contraindications
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CUANDO INDICAR UNA PRUEBA DE ESFUERZO
DESDE ATENCION PRIMARIA

Sujetos que explican angina de pecho tipica/atipica, capaces de
realizar un esﬁtevzo en cinta o bicicleta suﬁciente con explomcién

ﬁsicay ECG basal normales, sin stents o loy—pass coronarios
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ANGINA DE PECHO TIPICA

"presién”, “pesadez”, “opresion” o “constriccién” (mas que “dolor”) en el centro o

izqu'lerda del pecho que se precipita por el egﬁterzo/y se alivia con el descanso.

A menudo se irradia a otras partes del cuerpo, 'mcluyendo la parte superior del
abdomen (epigéstrico), hombros, brazos (parte superior y antebrazo), muiieca, dedos,

cuello y garganta, mandibula inferior y dientes (pero no al maxilar supevior), y rara

vez a la espa[da (especiﬁcamente la region interescapular).

La radiacién a ambos brazos es predictor adicional de infarto agudo de miocardio
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Factores provocadores . la angina a menudo es provocada por actividades y
situaciones que aumentan la demanda o reducen el aporte de oxigeno al miocardio
(espasmo coronario), como actividad ﬁsica, ﬁ‘io, estrés emocional, relaciones

sexuales, especialmente en el periodo posprandial

Temporizacién :la angina se produce con mayor ﬁecuencia por la manana debido

a un aumento divurno del tono simpéﬁco.
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Duracién y alivio : la angina de pecho clasica a menudo se alivia con la
terminacion del fac’cor provocador. La angina genera[mente dura de dos a

cinco minutos.
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COMMON PRECIVTATING FACTORY N ANGENA PRCTORN
MIAVT MIAL EXIRTION, CORD, SMORING
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El alivio de la molestia en el pecho con nitroglicerina no es especffico para la angina,
ya que se puede ver una respuesta similar con el espasmo esofégico u otros

pro’o[emas gastrointesﬁnales ya que la nihfog[icev'ma también relaja el musculo
liso.

En una revisién de 459 pacientes que acudieron a un servicio de urgencias con
dolor en el pecho, el porcentaje de pacientes con alivio de la molestia en el pecho

con nihfoglicerina ﬁte similar entre aque“os cony sin enfermedad coronaria activa
(35 versus 41 por ciento)

Ann Intern Med. 2003; 139 (12): 979.


https://www.uptodate.com/contents/nitroglycerin-glyceryl-trinitrate-drug-information?source=see_link
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CUANDO ESTAN CONTRAINDICADAS?

Abso[utas: SCA (1AM, hasta 2 dfas después, angina inestable)

Arritmia descontrolada con compromiso hemodindmico.
Endocarditis, Pericarditis y Miocarditis agudas.
Estenosis valvular adrtica grave sintomatica.

Trombosis venosa pvoﬁmda/ TEP.

]nsuﬁciencia cardfaca descompensada.

Diseccién adrtica.

Discapacidad Fisica



Relativas:

Estenosis del Tronco comun de la Coronaria izquierda

Estenosis aértica moderada a severa con relacién incierta

a los stntomas

Taquiarritmias con frecuencias ventriculares no controladas
Bloqueo AV cardiaco avanzado o completo adquirido
Miocardiopatia hipertréfica obstructiva con grave

Accidente cerebrovascular reciente o ataque isquémico

transitorio
Discapacidad mental con capacidad limitada para cooperar
Hipertensién en reposo con presién arterial sistdlica o diastélica> 200/10 mmHg

Condiciones médicas no cowegidas, como anemia importante, desequi[lbrlo

electrolitico importante e hipertiroidismo

Hospital Platé



Hospital Platd




N

Hospital Platé




N

Hospital Platé

INFORME RESUMIDO DE UNA P. DE ESFUERZO

Nombre del paciente

Proveedor de referencia

Indicacién para la prueba. Medicacién actual. Antecedentes de interés (1AM, stent, etc..)
Fecha realizada

Protocolo realizado (BRUCE)

Duracién del ejercicio

Frecuencia cardfaca y presion arterial basales y maximas y carga de ‘cra’oajo [ogradas.
Descripcién de la respuesta anormal de [a presién sanguinea si esté presente
Sintomas

Motivo (s) para detener la pmeba

Cambios en el ECGy / 0 arritmias: depresién maxima del segmento ST

Capacidad funcional (calificacién de percentil basada en la funcién de

VO , méx. Estimado o "superior”, "promedio" y "por debajo del promedio”)
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Cambios en el ECG
Del segmento ST
Aparicion de arritmias: extrasistoles/ taquicardias

Bradicardia o Ioloqueos AV/de rama.
Aparicion de sintomas

Comportamiento de la TA

Capacidad ﬁmcional



Rate-pressure product

Angina

Ischemic ST segment

PCW elevation

Significant perfusion defect
Regional myocardial dysfunction

Flow heterogeneity

Rast

Stress time
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CAMBIOS EN EL SEGMENTO ST

B. J-junction depression C. Upsloping ST depression
2 (=1.5 mm at 80 msec)

A. Normal ECG
pre-exercise D. Horizontal ST depression
(z1 mm for 80 msec)

G. U wave inversion

E. Downsloping depression
(z1 mm)

F. ST elevation
(z1 mm)
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Extrasistolia venticular: Se ha observado una asociacién entre la arritmia

ventricular inducida por el ejerciclo y el aumento del riesgo de mortalidad.

N EngU Med. 2003; 348 (9): 781.
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CRITERIOS DE GRAVEDAD

Positiva por angina y cambios en el ECG a un bajo nivel de esfuerzo <6 METS (dentro
de los dos primeros estadios de Bruce o menos de 100 W en bicicleta). A veces

denominada “positiva precoz”
Cambios del ST extensos, acusados que se normalizan lentamente.
Hipotensién de esfuerzo

Aparicic’m de arritmias ventriculares



INFRADESNIVEL DEL SEGMENTO ST EN UNA

PRUEBA DE ESFUERZO POSITIVA
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Cambios del ST extensos, acusados que se normalizan lentamente
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QUE HACER ANTE UN INFORME SOSPECHOSO
DE ISQUEMIA MIOCARDICA

Iniciar tratamiento antianginoso:
Betabloquedores, p. ¢j. Bisoprolol 2,5 mg. 1-0-0
Diltiacem 60 mg/8h. o Amlodipino 5 mg/d. 1-0-0.
Nitratos
AAS 100 mg./d o Clopidogrel 75 mg/d.
Estatina. P.¢j. Atorvastatina 20 mg./d
1IECAS
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La pmeba de esﬁterzo convencional es una herramiento util para el

diagnésﬁco/ pronésﬁco y desp istaje de la enfermedad coronaria.

Cuando se indica desde AP es aconseja’o[e seleccionar sujetos capaces de realizar

un ejercicio ﬁsico suﬁciente con ECG basal normal.
No se aconseja en sujetos asintomaticos de Ioay'o riesgo cardiovascular , en genem[ .

Si el resultado de una pme’oa de esﬁterzo es sospechoso de 'quuemia miocardica:
“pmeba positiva” para isquemia o anormal por cualqu'tev otro motivo también
deberia remitirse a cardio[ogia para completar estudio o al menos consultar para

decidir el caracter de la derivacion (ordinaria, pveferente, wgente).
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"Sélo se es dignamente médico con la idea clavada en
el corazén de que ’crabajamos con mstrumentos
impevfec’cos y con medios de utilidad Insegura,
pero con la. conciencia cierta de que hasta donde

no puede Uegar el saber Uega siempre el amor®

Prof. Gregorio Maraiién



