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INTRODUCCION

La introduccion del electrocardiograma por Einthcven en
903 contribuyé considerablemente a la evaluacion del aparato

ardiovascular.

En 1929 ol Dr. A. M. Moster reconosiends los limitacio
de! electrocardiograma en reposo, desarrailé &l concepto de
la elecirocardiografia de esfuerzo que consisie en comparar elec
frocordiogramas fomados antes e inmediatamente después d2 ejer
cio. Este método indudablemente contribuys a una mejor evu
yacién del paciente cardiaco y a un diagndstico precoz de an-
gina pectoris.

_ Durante los Gltimos afios los trabajos de Conchag y cola-
boradores 24, asi come Fitzgibbon y colaboradores 10 han  de-
mostrado que la prueba de esfuerzo de Master tiene grandes li-
mitaciones clinicas. Especificamente el heche de que durante
la realizacién del esfuerzo no hay un monitoraje electrocardio-
grafico constante. Esto es importante ya que muchos de los cam
bios electrocardiograficos anormales son fugaces y se presentcﬁ
Unicamente durarniz o inmediatamente después de ejercicio. Por
ofro lado, estudios recientes 10, 17 utilizando angiografia co-
ronaria han demestrado que la prueba de Master presenfa un al-
to porcentaje de falsos negativos en lo que respecia o enferme-
‘dad coronaria isquémica.

En los altimos afios, como resultado de largos esfuerzos pa
ra mejorar nussira capacidad de diagrustico de enfermedad wo-
ronaria incipiente y preclinica, se ha desarrollade el concepfo
de las pruebas d= esfuerzo progresivo en bicicleta o en correa
sin fin. Estas pruebas se efectian con monitoraje constante y
elactrocardiografia seriada que incluye controles electrocardic



paficos durante el esfuerzo. Ademds tienen lo ventaja de que
yermiten un confrol constante de pulso, presign arerial y elec-
rocardiograma, antes, durante y después del ejercicio. Como
| ejercicio es progresivo y la funcidn cardiaca esta constante-
nente confrolada, la duracién del esfuerzo es individualizada
specificamente para cada paciente en particular.

El propésito de esta tesis es dar a conocer las condiciones
hspecnﬂcas para practicar pruebas de esfuerze caorreciaments
on el maximo de seguridad para el paciente. En latercerapar
e de este frabajo analizamos la reclizacion y los resultados de
as primeras 280 pruebas de ejercicio maxime en correa sin fin,
ipo Bruce, con monitoraje osciloscdpico constante efectuados
en Guatemala.



| CONSIDERACIONES,,EISIDJ_OG-!CAS
RELACIONADAS CON E L EJERCICIO

La fisiologia cardiaca comprende dos aspectos importantes
que nos interesan er: fo que respeciq ql ejercicio: gasio cardig-
o y utilizacion de oxigeno.

Gasto cardiaco =s la cantidad de sangre que el corazén
bombea en un minute. Sabemos que el ejercizic conlleva q un
aumento del consumo de oxigeno sistémico, aspecialmente por
las masas musculares activas Y que esto se logra con un aumenis
considerable del gasto cardiaco. Este aumento del gasto cardia
co se realiza principalmente en funcidn de una aceleracién de
la frecuencia cardiacq » o que a su vez representq un aumento
de consumo de oxigeno por el miocardio.

El misculo cardiaco, o diferencia de ofros drganos,exirae
d= fa cirevlacidn arterial coronaria casi el mdximo del oxigeno
disponible. Come consecuencia, para poder satisfacer [a de -
manda miocardicy de oxigeno aumentada por el ejercicio, es ne
cesario el aumento correspondiente del flujo coronario, De esto
se deduce que la cope-idad del corazdn para cdaptarse a un e-
jercicio determinado depende basicamente de sy capacidad pa-
ra aumentar el flujo corenario.

Si el flujo coronario estd limitado, ! miocardio no po-
dra llenar sus necesidades aerébicas y habrd déficit de oxigeno,
manifestado clinicamente como isquemia.

El propésito de la prueba de esfuerzo progresivo y constan
te es determinar lqg capacidad cardiaca para efectuar ejercicio,
lo que indirectamente refleja la capacidad de aumento del flyjo
coronario y por ende, !a condicién de I circulacion arterial coro

naria.




11 ELECTROCARDIOGRAFIA DIN&MICA

El electrocardiograma en reposo tiene numerosas  limita-

ciones para evaluar fa capacidad funcional del corazén.

En reposo, el corazén utiliza poeca cantidad ds  sxigeno,
por fo que no necesita mayor flujo coronario para fisnar sy da-
manda. En estas circunstancias podrfon haber defectos  impor-
tantes en la circulacién coronaria que no serian datectodas
ese bajo consumo miocdrdico de oxigans, cun el consiguiente ~

flujo coronario bajo.

(w4

I

Tomando esto en cuenta, en 1929 el Dr. A. M. | Master

ided la prueba de esfuerzo que lleva su nombre, Prueba/de Mas
ter para evaluar comparativamente los electrocardiogramas isma
dos a baja v a alta demanda miocérdica de oxigeno. Esta téent
ca consiste en poner al paciente a subir y bajar dos peldafios de
24 centimetros de altura cada une, un nimers de vace: datermi
nado y en comparar un electrocardicgrama antes vy después dr!
ejercicio. El nimero de veces que debe hacerse =l ejercicio ¥
su duracién estdn detallados en una tablo ajustada en funcion
de sexo, edad y peso. La téenica especifiza requiere electro-
cardiograma antes del ejercicio, inmediatamente después, a los
tres y a los cince minutos después del ejercicio. El propdsita de
la prueba de Master es aumentor fa frecuencia cardiace y per
ende el consumo miccéardico de oxigeno por medio del ejercicio,
para asi detectar un fluje coronario deficitario o inadecuade.L:
flujo coronario inadecuado y come consecuencia la isquemia -
miocdrdica, se manifiestan electrocardiograficamente como de-

presion negativa del segmento ST.

A3

La prueba de Master, en uso durante cuarentay cinco

afios ha sido de mucha utilidad elinica para diagnosticar enfer-
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‘medad coronaria. 22‘? 23, 24,

cién -c:llmca que demuestra que pacientes con obstruceidn coro-
naria imporfante pueden tener una prueba de Master normals fal

hso:fnegqhsxézj. 17 Flfzgibbon y colaboradores encantraron c;'ug

n's e} ur;e oddz pacientes con prueba de Master n'eqafi'vca e
tan enfermedad coronaria avanzade al ser T ogré
; . al ser estudicdos angiogrd

:’;:ar;w;r::;u? f Esi-i .?i;o gorﬁenmie de folsos negativas deﬁwgsg

sonfiabilidy i e ade M
e, clinica de una ps’uebg de Master na-

D ol :
urante los Oltimos afios se ha acumulads suficiente informa

. . _
bios elezf:enfeg:enf% ;e ha demostrado que algunos de los cam-

rrocardiograficos producido ' ejercici

s por el ejercicio son f
SO

cesl, solo se presentan durante el esfuesrzo Y pueden descpare?:ir
en los primeras segundos p jercicio. |

_ s post-ejercicio. De ests s

mei . 0 se deduce o
una e a Ve
e y‘;/ci vacion q‘decuuda debera tener, como condicién 5 iqn e
c@hs;a nf, L:; r;*:omforcue osciliscépico y electrocardiogréfico -
>n nie de Jos pacientes inmediatamente antes durante y d
pies del ejercicio. ’ 7=

En | i
or b(:: :::ci'ual idad las pruebas de esfuerzo son més exactas
y tenen basicamente fas <igulentes coracterfsticas:s

—  Ejercici resi
b! .c;cm progresivo y constante de duracién individual en
N:\;:nc efa o en correa sin fin ' ’
- nitorgj ire vigi
sl o{ra;efonsi‘cn!‘e que permiie vigiler pulso, presicn
rierial y elecirocardiograma antes, durante v después del
ejercicio, PR

qu r M P s . v
e su méxiiy:ebqs dfﬂ ejercic: maximo ejercitan af paciente has
s adms. capacidad, mientras que las pruebas de  efercicio
‘ tmo ¢ ercitan ol paciente hasta una frecyencia cardia-

- €d Corr i ;
espondiente ol 70-80% de la frecuencia cardigeq- tedri-
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camente maxima ideal para fa edad del paciente.

Los autores del presente trabajo hemos ufilizado la técni-
ca de pruebas de esfuerzo maximo, tipo Bruce, con monitoraje
osciloscopico y electrocardiografico constante, utilizando una

correa sin fin.

El ejercicio en el método de Bruce estd organizado de mu
nera tal que el esfuerzo se aumenta progresivamente cada  fres
minutos. Los primeros tres minutos de la prueba representun po
co esfuerzo fisico y durante ellos ef paciente va condicionands
todo su organismo al ejercicie. Comparativamente esta etapa
representa un menor esfuerzo que la etapa inicial correspondien
te en la prueba de Master.

En opinién de la mayoria de los autores, la correa sin fin
es superior al uso de bicicleta, ya que la marcha es el mas natu
ral de los ejercicios y ademés involucra masas musculares mas
grandes permitiendo un rendimiento corporal maximo sin un es-
fuerzo desusado.

El aumento progresivo del esfuerzo en el mélodo de Bruce
se logra acelerands la velocidad de 1a correa sin finy  aumsn-~
‘tando la inclinacién de la misma cada tres minutos,

CUADRO No, 1
DESCRIPCION DE LAS ETAPAS 5

Etapa Minutos Millas por hora inclinacion
Ta - 3 1.7 10 %
2a 3- 6 2.5 12 %
3a 6- 9 . 3.4 14 %
4a 9-12 4.2 16 %
5a 12-15 5 18 %
ba 15-18 5.5 20 %

ol Eri mglfora;.e constante del paciente durante fa totalidad
Prueba permite al examinador evalyar constantemente el

estado funcional de sy i i rr -
c paciente i i
ba. lauier ’ ’ pUdlendo interrumpir :ia prue

Todo el exar H . .
dico of aod im:ltetrm.an Ise realiza bajo el més estricto conirol mé
facidn cardian U)lfe o d.e Squipo de resucitacidn y defibri=
laza y ld presencia inmediata de personal médico y

‘paramédico especializads q
. ve puede * ~ P
quier emergenszia. s S necesario, atender cual

Definifivy - ) S
vamenty nitivamente iga_Pruebas deben ser realizados ex:iusi-

fe por personal médico capacitado en Iq interprefacid
fratamiento inmediato de arritmigs cardiacas rp aclon 'y

2. INDICACIONES DE LAS PRUEBAS DE ESFUERZO 11,32

Diagnéstico de enfermedad coronaria isquémica;
a, idenfificacion d ‘
e enfermedad coronari i
ol onarig prech_-
b. diagndsti
diagndstico de enfermedad coronaria ¢linica
- Diagnésiico = ientificacion de arrifmios cardiacas
Evaluacian de programas terapéuyticos:
a. Terapia medicamentosg
b. programes de rehabilitacion

Determinacién del estado funcional

del si ;
cular f“_el sistema cardiovas

Deﬁni [ - .- -
cion de condicianamiento fisico




3.  CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS DE LA PRUEBA
' DE ESFUERZO 4,18,25 :

Infarto agudo del miocardio

Embolia puimonar aguda

Miocarditis aguda

Insuficiencia cardiaca no controlada
Taquicardia ventricular

Intoxicacidn digitélica o con quinidina

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS DE LA PRUEBA 1t
ESFUERZO 14,18

Terapéutica a grandes dosis de quinidina o procainamida
Angina de pecho con agravacion reciente

Bloqueo auriculo-ventricular completo

Arritmias supraventriculares no controladas

Estenosis aortica severa
Fibrilacidn auricular de frecuencia ventricular elevads

Extrasisosteles veniriculares polimorfos
Cambios previos del segmento 5T

5. CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA EFECTUAR UNA

PRUEBA DE ESFUERZC 5,14,18

Considerands que fas pruebas de esfuerzo son en rect..‘ad
un procedimiento electivo de diagnéstice, éstas deben hacerse
denfro de un patrdn estricto que ofrezca méxima seguridad poro
el paciente. La prueba debe ser practicada en interés inmedia
“to del paciente y no para satisfacer un objetivo experimenta! o
estadistico. El peligro debe ser proporcional al beneficio que
el paciente pueda obtener del examen: -en ofros términos, €%
riesgo no deberia ser superior al que el paciente corre sila prie

ba no se realizada.

lI.,c:si:pruel:ms deben ilevarse o cabo en un centra cdecuads
pam!edei ecto, en el que existen facilidades especificas y per-
sona |dcm¢?m‘e entrenado para intervenir en caso de ¢ i—
quier eventualidad. ' e

Lr::s Pruebcts deben ser realizadas exclusivamente o
sonal médico especificamente entrenado para eFeci'uc;r i PE*"‘
de esfuerzo de este tipo. Es indispensable cise e médicg e ? i
ponsab!e tenga entrenamiento particular, especicimentee :’ea"
to al diagnéstico osciloscapico inmediate de arr?fmh; -cargi’;’.::zﬁ
r

El médico responsable debe estar en capacidad de vigil
p'grm??lmenfe el monitor y al pacienfe, no solo durante | Sea
h'zcca_an ch?i esfuerzo, sino también durante un fempo C:il'eﬂ‘
cial después de efectuado el procedimiento. TR prudenT

- -
Debe haber ademéds personal médico o paramédico en las

areas vecinas, disponibl

es para colaborar en el I
. : ma -
quier emergencia nelo de cual

A fin de obt i
ener el cons i ci
laborastan o 2 . en‘hmsemo del paciente y su co-
v f" s conveniente explicarle la finalidad de!  examen
enelicios que este puede reportarle. En algunos  pafses

el consentimiento de! i
paciente deniro del mar edico~
debe ser obtenido pa: escrito. 18 o medieo-tegol

de mo;;?.nsadf.-rando que el aparecimiento de angina pectoris o
e i f|-ccu':lones electrocardiograficas pueden sobrevenir des-
Puss ed _maljzar el esfuerzo, es necesaric que el conirol del pa
e ee eE];ues del ejercicio se haga durante un perfodo varia—

specificamente defini i i
efinido para cada paciente, o bien que se

observe:



‘Regreso de la frecuencia cardiaca alrededor de la frecuen
-cia cardiaca iniciat

Desaparecimiento de los .cambios electrocardiograficos

‘Normalizacion de la presion arterial

Desaparicion de angina, si presente

CRITERIOS CLINICOS PARA SUSPENDER LA PRUEBA 5,
i8 : _ '

Dolor anginoso franco

Lipotimia o amenaza de sincope
Taquipnea excesiva

Fatigabilidad muscular ol 1imite tolerable

Palidez, sudor o cianosis

Caida de la presién arterial, principalmente disminucion
de la presion diferencial

Hipertension arterial sistélica por arriba de 230 mi de Hg
Frecuencia de pulso més elevado que el mdximo tedrico
para la edad del paciente

CRITERIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS PARA SUSPEMN-
DER LA PRUEBA 5,18

Trastornos severos del ritmo o
Aparecimiento de mds de cinco exirasistoies por  minuto,
especialmente si polimorfes
Trastornos severos de conduccidn auriculo-ventricular o
intraventricular ' |
Modificaciones del segmente ST:

‘a. desnivel negativo mayor de 2 mm.

b. elevacion de ST con depresion en las derivacio-

nes opuestos
¢. onda T inverfida mas “ST isquémico™

10

8.  CRITERIO DIAGNOSTICO 5,14,18

—  Respuesta no isquémica:
a. Segmento ST sin cambios

b.  Depresién del punto "J™ con ST aseendente Gni-
‘Camente durante el ejercicic '

c. Depresfon de 5T menor de Tmm. durante la recy
peracion a

—  Respuesta dudosa:

a. Depresién del punto *J™ mayar de 1 mm. con ST
ascendente que persiste durante [o recuperocisn

~ Respuesta isquémica: . h
~a.  Depresién de ST mayor de | mm. en puisacic;nes

consecutivas por un minuto (en recuperacién) es
pecialmente cuando persiste varios minutos

Respuesta isquémica severa:

a. Elevacion de ST con el ejercicio o durante la re
cuperacisn B

b. Marcada depresién de ST {de mas de 5 mm.)
9. PREPARACION DEL PACIENTE

Los més importantes pre-requisitos para la prueba de es-
sori una buena historia y uin examer: fisico eyidadose. Hg
comprobado que no existe ninguna contraindicacior, se

fuerzo

biendo

::be tomar un electrocardiograma completo de 12 direcciones
1 Teposo antes de proceder con el ejercicio. Este es el punto

y puede inclusive considerarse como

de partida de la prueba
Parte de ella.




Lo idea! es que el paciente no tome ningin alimento dy-
rante las dos horas precedentes, para aminorar en lo posi ble
~cualquier cambio de redistribucidn de! flujo sanguineo . durante

el ejercicio. :

Es importante preparar cuidosamente la piel para te oola
cacién de los electrodos, evitando asi cualquier interferencia
Esta preparacion incluye:

—  rasurar el drea donde van o colocarse los electrodos

—  raspar levemente la piel con lija o cepilio

—  limpiar el drea con alcoho!l o acetona para eliminas los
restos de grasa '

Los elecirodos se fijan a la piel de diferentes maneras
segiin la técnica especifica, siempre usando pasta electrol itic
para favorecer un buen contacto.

12

11l MATERIAL ¥ METODOS

E! presente trabajo tuvo una duracién de aproximadamen

te dos afios. Fueron estudiados en total 280 pacientes, 31 del

sexo femenino y 229 de! sexo masculino. La mayoria de los pa
cientes estudiados estén comprendidos entre los 31 y ios 46 afios
de edad. Fl paciente mas joven tenia 15 ofios y el mayor 81
afios. :

En todos los pacientes se obtuvo una historia clinfea v

) o v N r @
.examen fisico completos con énfosis en el aspecte cardiovassu-

lar. En todos se efecfud electrocardiograma de 12 derivaciones

" en reposo, antes de ser sometido a la prueba de esfuerzo en co

rrea sin fin, con monitoraje constante, siguiendo el méfodo de
Bruce.

Todas las pruebas fueron efettuadas por Médico Cardiélo-

'go con enfrenamiento especifico en la practica de esta prueba,

cumpliendo minuciosamente con las condiciones de seguridad re

‘queridas por la Organizacién Mundial de ta Salud.

Los resultados fueron tabulados en hojas especiales inclu
yendo pulsa y presisn orterial antes y cada minuto durante lo to
talidad de! esfuerzo y por un minimo de cinco minutos después
del ejercicio. Se tomaron trazos eleclrocardiograficos periddi-
cos a juicio del examinador con un minimo de cada tres  minu-
tos durante el esfuerzo y cada ctafro minutos durante el pario=
do de recuperacidn. La supervision osciloscopica de la frecuen
cia cardiaca, ritmo, tipo de conduccidn, arritmias y cambios
de ST+ T fue ininterrumpida durante la fotalidad de la prueba.

_ Las olternativas -de diagndstico fueron: Prueba de Esfuer-
zo positiva, dudose o negativa, segon las definiciones que se

13
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dudosas.
~  Enpacientes menores de 31 afios inicamente se encontrd
una prueba positiva y ninguna dudosa. '

exponen en la segunda.-parte de este frabajo.

A continuacion presenfamos-' cuadros informativos que mues
tran los resultados abtenidos durante el presente estudio.

CUADRO No. 2 CUADRO No. 3

I.  DISTRIBUCION DE LAS PRUEBAS DE ESFUERZO POR | 2* DURACION DEL EJERCICIO
EDADY SEXO _
| : | [TTIEMPO DE | _ RESULTADO DE LA PRUEBA
EDAD SEXO TOTAL s o
— . : EJERCICIO - -
ERIANOS | FEMENINO | MASCULINO oo e SRR IEORTE A TR,
PRUEBA (*) +d - + 4 - : i 5
o | 0 o4 | 8 2.0{ 3 6.8{ 3 1.5|14 50
15-39 PR 092 (22 41'a 8' |21 52.5|22 50.0| 39 19.8] 82 29.2
46-60 5 8 7 1512 56 103 - 8.1'ai2’ 11 27.5119 43.1 154 78.5184'45.7
- . TOTAL 40 44 196 280 99.9
61-75 1 1 4 6 9 12 : 33 : d
76-90 000 1 0 1 2 Comentario:
TOTAL 11 19 21 29 25 175 220 | ; '
Prueba (*) = resultado de la prﬁeba : ~  Podemos observar que la mitad de los pacientes con prue-
= positiva . ba positiva o dudosa realizaron esfuerzo fisico durante me
d = dudosa rﬂs@s.de 8.1 minutos, mientras que 78.5% de pacientes con
- = negativa | l:;:eba de esfusrzo negativa ejercitaron mas de 8.1 minu
C tario: ' .
omentario . —  E1 27.3% de los pacientes con prueba de esfuerzo negaii-
Podemos observar que fa mayoria de los pacientes en nues Zgb?z:l:e:mm% su elefrm':«da:inf&s de.!os_s.i ominu‘l'osipg'o-
tro estudio pertenecen al sexe masculino. émente rerieja mal con icionamiento fisizo.
Luljfmclyorfc:i de gqcieni‘es estén comprendidos enfre los 31| _ Como era de suponer solo 1.5% de pacientes con prueba
y 45 afios de edud. _ ) . et ) .
Més de la mitad de las pruebas positivas se encontrd  enj f:s‘f:u:;n”;;:ga;fe?;:z::rg: ;’:;::1’:: ‘i:: :"u ]ebn;i;::

acientes mavores de 46 afios, lo mismo que las  pruebas e _
P 4 d 9 P ' sitiva en donde el 20% hubo de interrumpir el ejercicio
antes de 4.1 minufos. _

14 - | 15




CUADRO No. 4

CAUSAS DE INTERRUPCION DEL EJERCICIO

3.

<O m m wielol o Comentario:
~1 50 0 Q O 5 6O — O g ‘o
B "' o ‘Obsérvese que el 47.5% de los pacientes con prueba posi: -
9_ wo~gounne % tiva, 75% con prueba dudosa y 59.6% con pruebe negativa fi-
w* &—  ° Nl @ nalizaron su ejercicio por fatiga general o de piemas y no por
< - ﬂg causas cardiovasculares, Esto es indicativo de un condiciona—
!5 § o ‘a9 2 oo ~ E miento fisico inadecuade, independiente de la presencia 0 ou-
_ & 5  22°y o \?Eé . sencia de enfermedad coronoriana.
IR _ = -
w5 o S 8°°_:§ ¢ CUADRO No. 5
E
Ol | ecow ® wavn| | £ 4. ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES
283& m'o,ﬂ:o:-_-'o-t'é 'g_ , - '
=8 : ' RESULTADOS DE LA PRUEEA -
2B« —geevonalzl g ANTECEDENTES [ POSITIVA] DUDOSA] NEGATIVA| TOTAL
[ > - PERSONALES | # % 14 % § % # %
Lol 21 Q22 $ .
BT dgvengRg E angina 6 150{ 0 O 2 8 28
7 'S nforte 7 17.5] 3 6.8 5 2.5 ] 15 A3
19_ NNNomoemwel g |HTA 4 10.0{ & 13.6] 26 13.2 | 36 12.8
; 8 ‘| ninguno 23 57.5|135 19.5{163 83.0 [221 789
. 'g e TOTAL 40 44 196 280 99.8
o £ g3
pre E o o Comentario:
uc{a o4 % 05 % NTArio:;
Z0o L5 2
200 "‘o E e = S Es interesante enfatizar que 57.5% de pacientes con prue
8O0 g 5 o g 2 ba de esfyerzo positiva no tenfan antecedentes cardiovaseulares,
&g ﬁ £ 6 Ew G -8 lo cual corrobora la importancia de esta prueba en el diognésti-
2wl 5 ﬁc? - & 2 .:’_’:5 co de enfermedad coronariana preclinica.
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CUADRO No. 6 .

5, COMPARACION DEL ELECTROCARDIOGRAMA EN RE-

POSO CON LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ES-

| _ FUERZO e
RESULTADO DE LA FRUER %

E K G| POSITIVA | DUDOSA | NEGATIVA | TOTAL

% | # % | ¢ % i %

wormal | 11 27.5 1 24 54.5 {167 85,2 | 202 72.1

- Comentario:

anormall 29 72.5 1 20 45,4 29 14,7 | 78 7.8
TOTAL | 40 44 196 280 99.95

Obsérvese cdmo el electrocardiograma en reposo no es re
presentativo de la presencia o ausencia de enfermedad corona-
riana. 27.5% de los pacientes con prueba de esfuerzopositiva,
tenfan un electrocardiograma en reposo norma!, o sea mas de la
cuarta parte de ese grupo de pacientes, y viceverse, 15%d= pa
cientes con prueba de esfuerzo negativa tenfan un  electrocar-§
diograma previo anormal.

NOTA: :
A pesar de que por las caracteristicas de este traboje no

pretendemos comparar la prueba de Master con el método usado
en nuestro estudio, cabe hacer notar que hubo tres  pacientes
con prueba de Master negativa, en quienes la prueba de esfuer
zo con moniforaje constante fue indicativa de enfermedad coro

nariand.

18

CUADRO No. 7

8. ARRITMIAS DURANTE EL EJERCICIO

~ [ARRITMIAS |_ RESULTADO DE LA PRUESA
- [POSITIVA| DUDOSA T NEGATIVA | TOTAL —
oo | F 9 # % Foo
o 27 55.0] 27 8.3 1179 91,3 (225 &3
si 18 45.0]17 38.6] 17 . 8.6! 52 18.8
TOTAL 40 44 196 280 99.91
. Comentario:

A pesar de que la presencia de arrifmias, esencialmente -
de extrasistoles auriculares y ventriculares no puede interpretar

- se como indicativo de enfermedad coronariang, lama la: aten-
. €ién la presencia de un alto porcentaje de arritmias en fos pa-

cientes con prueba positiva, un menor porcentaje en  aquellos

-eon prusba dudosa y un minimo porcentaje en el grupo de pa-

cientes con prusba de esfuerzo negativa.
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CUADRO No. &

| 7. PULSO Y PRESION ARTERIAL AL PRINCIPIO Y AL
NAL DEL EJERCICIO Y PROMEDIO DEL INCREMEN
DE LOS MISMOS DURANTE LA PRUEEA

PULSC POR MINUTO |PROMEDIOS SEGUN RESULTAD(
: PRUEBA
. + ~d
pulso inicial 75.6 73.4 7
pulso final 147.8 11581 14
incremento . 70.1 §3.6 ?
mm. de Hg _
presion sistolica inicial | 128.4 122.9 14
presion sistolica final 160 146.9 17
| incremento 31.5 24 X
presion diastélica inicial] 81.1 79.6 7
presion diastélica final 88.8 83.5 7
incremento - 7.6 2.8
Comentario:

Obsérvese que:

- el promedio del pulso inicial es similar en tos tres g
pero el incremento del mismo fue menor en el grupe
cientes con prueba positiva, mayor en los pacientes
prueba dudssa, y aln mayor en aquellos que fuviers
prueba negafiva.

—  El promedio de presién diastélicu inicial, al igual - , s
incremento duran”z el ejercicic fue mayor en los pc &
‘tes con prueba positiva, menor en los de prueba du =
minima en aquellos con prueba negativa.
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IV, PRESENTACION DE CAS0S REPRESENTATIVOS

CASO No. 1. R.P,
Historia: :

Paciente de sexo masculino, de 45 afics de edad, con varios episodios de dolor retroesternal, opre-
sivo, tipo anginoso sin radiacién y sin relaciéon con comida, posicidn o ejercicio de tres afios de evoliu—
cida.

Examen Fisico: Negativo
Elctrocardiograme de "]" en V 3-5

Prueba de Master:
Hubo de ser interrumpida por "dificultad respiratoria y molestia precordial,

! L Tiene este paciente enfermedad coronariana?

RP 45 M.,
, | 291170, CONTROL. F B0 PA 140/20

Prueba de Ejercicio Maximo: )
Excelente grado de condicionamiento fisico, sin evidencia de enfermedad coronariana, Déficit aerd-
bico funclonal 0%,




CASONo. 2. A A

_ Histogda:

" Paclente de sexo masculino de €0 afios de edad con episodios de dolor en hueco supraestemal y
tamritmia® de tres afios de evolucion, tratado con reposo, vasodilatadoresy digital, Los sintomas se —
han presentado siempre relacionados con situaciones emocionales. Lieva una vida activa, Hace ejer—
ciclo diario que incluye marcha y bicicleta sin presentar gintomas. Una evaluacién médica tres me~—

ses antes fue negativa,

- Examen Fisico:

"~ Negatlvo, Peso normal, delgado, musculoso.

Electrocardiograma en

" Normal, excepto por blogueo incompleto de rama derecha del Haz de Hiss.

Laborutorio :
Colesterol: 193, Triglicéricos: 172, Fenotipo lipido: normal, El paciente no come grasas Aptiee
males.

“Mg0T
1-73

CONTROL F 72 PA 150790

§ MIN. 30 SEG. FINAL DE EJERC. F 138 PA 210/80

3 MIN. EN RECUPERACION PA 140/70

Prueba de Enercicio Maximo:
. Positiva con depresion de ST que persiste afin tres minutos después del Ejercicio e indica enferme

dad coronarians isquémica.

[



CASONo, 3. EP,

Historia:

’ Paciente de sexo masculino de 48 afios de edad, en guien un afio antes en electrocardiograma de
rutina, mostrd inferto diafragmatico antiguo. Hace seis meses, seis horas aproximadamente después de
haber remado, noth Hgera fatiga. En las tltimas cinco semanas dolor de nuca y miemb superior dere-
cho, con parestesia de dedos de la mano derecha, Glicemia elevada hace un afio sin historia familia--
riar de diabetes,

Examen Figico:
Pregidon arterial: 180/90. Sindrome de salida tordcica, derecha mis que izquierda.

L aboratorio:
Colesterol: 245, Triglicéricos: 195, Fenotipo lip:do normal.

Rayo g X:
Osteoartritis cervical.

Electrocardiograma en reposo:
" Infarto diafragmético antiguo.

- Cufl es el problema cardiaco de este paciente?

EP 48 M
11-73 ‘ CONTROL F 68 PA 110/80

6 MIN. 30 SEG. F 165 PA 140/90, 6 MIN. 35 SEG. F 165 PA 130/90

i
lﬂﬁﬂﬁﬂi’"ﬂﬂ“ﬂ'“ﬂﬂ i
ﬂﬁdh?ﬁ&éui&ﬁ
QEEES

.Prueba de Ejercicio Maximo:
El ejercicio tiene que interrumpirse por taquicardia sinugal, con conduccibn sbermante que se presen-
th sin que el paciente experimentara molestias, Se inicid tratamiento con digital,




CASO No. 4. C.ES. M,

Historia: : .

Paciente de sexo masculino de 38 afios de edad, sedentario, con antecedentes de infarto agudo
diafragmético cinco antes, sin secuelas. La presién arterial ha disminuido 2 140/100 con trata miento
antihipertensivo y ha baj ado 12 libras de peso con dieta y ejercicio. Asegura seguir sin molestia un -~
programa de rehabilitacién cardiaca que consiste en marcha répida, alternado con camera 15-20 minu
tos dos veces al dia. Evaluacidn médica tres meses antes: Infarto antiguo e hipertensién. Programa de
ejercicio adecuado.

Examen Fisico!
Negativo excepto por obesidad y presion arterial 140/90-100.

Laboratorio:
Colesterol: 225, Triglicéridos: 130. Fenotipo lipido: normal,

Qué le aconseja usted a este paciente?

CES 38 M.
. 11-73 CONTROL F 75 PA 130/%0

PINAL DEL EJERC. 6 MIN, 40 SEG. F 165 PA 2207105

7 MIN., RECUPERACION ¥ 100 PA 15090

Praeba de Ejercicio Miximo:
Condiclonsmiento flsico inadecuado con un d ficit aerobio func ional de 85%, El ejercloio huw=-
bo de ser interrumpido por fatiga y dotor de piemas y no por angina,

NOTA: Confrontando con los resultados de 1a prueba de ejercicio méximo, el paciente admitib no haber
seguido el programa de ejercicio que se le habfa prescrito.



V  CONCLUSIONES

En nuestro estudio encontramos que la mayoria de pruebas
positivas se encontraron en pacientes mayores de 45 afios.

Més de la mitad de los pacientes estudiados realizaron es
fuerzo fisico por mas de 8 minutos, independientemente ~
de! resulfado de la prueba. '

Las causas més frecuentes ds interrupeidn del ejersicio
fueron fatiga de piernas y fotiga general, las cuoles son
indicativas de condicionamiento fisico inadecuado.

Nuestro estudio confirma que la prueba de esfuerzo maxi-
mo en correa sin fin, con menitoraje constanfe es un ex-
celente método para diagnosticar enfermedad coronariana
preclfi’ca. En este trabajo 57.5% de los pacientes con
orueba de esfuerzo positivas, eran asintomaticos desde el
punto de vista cardiovascular.

Se confirma que las caracteristicos de electrocardiograma
en reposc per se, no pueden ser usadas para juzgor la pre
sencia o ausencia de enfermedad coronariana, En el pre
sente estudio 74.7% de pacientes con electrocardiograma
en reposo anormal, fuvieron prueba de esfusrze negativa,
mientras que 27.5% de pacientes con slectrocardiograma
en reposo normal, tuvieron pruebc de esfuerzo positive.

A pesar de que la presencia de extrasistoles auriculares y
veniriculares no puede interprefarse como indicativa de
enfermedad coronariana, Hlama la atencidn el alfoporcen
taje de estas arritmias en el grupo de pruebas de esfuerzo
positivas. ‘
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