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de la Prueba de Esfuerzos.
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La cicloergometria, el test de esfuerzo
graduado, la electrocardiografia de esfuerzo,
o el estudio ergométrico como también se le
suele llamar, es en la actualidad cardiologica
un método de diagnodstico incruento o no
invasivo; facilmente reproducible y que cum-
ple con la finalidad de ratificar o modificar
la impresion clinica en la cardiopatia isqué-
mica.

En la enfermedad de las arterias corona-
rias una historia clinica cuidadosa y bien di-
rigida puede llevarnos a un diagnostico de
certeza, siempre y cuando el padecimiento
relina caracteristicas tipicas. Cuando ésto no
se cumple, el margen de error es amplio; ya
que existen muchos otros procesos dolorosos
del térax que pueden enmascarar el sindro-
me anginoso. Si a esto agregamos el hecho de
que del 40 al 50% de los electrocardiogramas
basales dan un trazo normal en la enferme-
dad coronaria; fue necesario elaborar un
método que pusiera en evidencia la enfer-
medad coronaria. De ahi naci6 el test de Fs-
fuerzo el cual detecta fundamentalmente el
angor pectoris (angina de pecho) y sus mani-
festaciones electrocardiogrificas.

Recordemos que fue Master en 1929
quien inicio las pruebas de esfuerzo, utilizan-
do una escalera de dos peldafos; con lo cual
mantenia una carga uniforme. Posteriormen-
te se desarrollaron métodos mas precisos;
con cargas variables entre los que se pueden
mencionar la bicicleta ergométrica y la plata-
forma o cinta deslizante. Ultimamente Bru-
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ce, Hellerstein, Kattus, etc. han ideado sus
propios protocolos reglados que cumplen
practicamente el mismo objetivo: evidenciar
el sindrome anginoso y establecer una medi-
da de la reserva coronaria.

En la clinica es necesario conocer las in-
dicaciones del método, sus contraindica-
ciones: la sensibilidad y la especificidad.

En cuanto a indicaciones y siguiendo el
esquema de Batlle y Bertolasi podemos indi-
carla en un primer grupo a aquellos pacientes
con factores de riesgo (hiperlipidemia, dia-
betes, hipertension arterial. tabaquismo,
obesidad, antecedentes familiares, etc.)
efectuando una investigacion diagnostica en
el estadio precoz de la enfermedad, cuando
aun el paciente no ha presentado ningln
sintoma de su enfermedad; lo cual permitira
desde ya iniciar tratamiento profilactico y/o
correccion de los factores de riesgo presen-
tes, teniendo en cuenta que la concomitancia
de dichos factores aumenta la Morbi-Morta-
lidad en la enfermedad coronaria. Por otra
parte un segundo grupo de pacientes serian
aquellas en los que la prueba es diagnostica:
aqui se incluyen pacientes con dolor precor-
dial atipico, pacientes con angina de pecho
tipico y aquellos con electrocardiograma
patologico.

Un tercer grupo de pacientes seria aque-
llos en los cuales necesitamos evaluar su
capacidad funcional; a fin de establecer el
grado de mejoria y evolucion en relacion a
tratamiento establecidos por ejemplo cirugia
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de revascularizacion miocardica, drogas y
ejercicio rehabilitados programado.

Ademids podemos realizar el test en casos
médico-legales a fin de obtener elementas
diagnosticos objetivos ya que la sintomato-
logia puede ser utilizada por simuladores en
su propia defensa o como ganancia secunda-
ria,

Con base en multiples estudios estadis-
ticos efectuados se puede afirmar que es este
un método que tiene elevada sensibilidad asi
como especificidad lo cual lo coloca dentro
de los test confiables en la cardiologia. Po-
demos aventurarnos a decir con la informa-
cion actual que una persona en la cual la
prueba es positiva tendrd sin tratamiento al-
gun problema coronario en los proximos dos
afios (infarto de miocardio, isquemia, muerte
stubita). Por otra parte aquellos con prueba
negativa estaran agrupados en los sanos; sin
coronarias en el mismo periodo, y aunque
no se pueda descartar en ellos la aterosclero-
sis coronaria, si nos podria expresar un me-
jor pronostico.

A la hora de indicar el electrocardiograma
de esfuerzo, debemos considerar en que ca-
sos seria contraproducente para el paciente
dicha prueba. Cldsicamente se consideran
como contraindicaciones absolutas el Infarto
de Miocardio Agudo o la isquemia en evolu-
cion; los pacientes en los que el electrocar-
diograma muestra cambios evolutivos, los
estados infecciosos y metabdlicos agudos; asi
como la Insuficiencia cardiaca descompensa-
da. Por eso es aconsejable una evaluacion
cardiologica previa y asi evitar complica-
ciones durante el estudio. Ademads es nece-
sario que el paciente esté motivado y ente-
rado de la metodologia de la prueba. Se le
suspenderdn con la debida anticipacion los
medicamentos que puedan modificar tanto
la respuesta al éjercicio, como también los
hallazgos electrocardiograficos (Digital, re-
serpina, inderal, etc.).

Realizada la evaluacion general y con veri-
ficacion de las condiciones basales podemos
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elegir que tipo de prueba es la mds conve-
niente. Lo ideal es que el paciente no coma
ni fume dos a tres horas antes del examen
cuando hacemos trabajo evaluativo: en el
caso diagndstico no es problema pues mas
bien lo que deseamos obtener es sobrecarga
cardiaca.

Como puede apreciarse y para terminar s
ésta una magnifica prueba para determinar la
capacidad funcional del individuo. La prueba
ha abierto en la actualidad una gran puerta
en el estudio de la funcion cardiovascular, ha
permitido determinar la respuesta al ejercicio
tanto en el paciente joven, en el adulto como
en el senil y dltimamente ha sido comple-
mentada con estudios radioisotépicos (Test
del Thalium) confirmando con imégenes
centelleograficas los casos patologicos.
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