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Abstract

Between 1983 and 1990, 400 exercise tests were carried out in the
Cardiovascular Laboratory of 1.B.B.A. in La Paz, Bolivia (3600 m). 107
subjects were females, 293 males. A single protocol was used by which it was
intended to reach, if possible the submaximal level of effort (85% of the
predicted maximal heart rate). -

According to previously established criteria, 18 male patients (6.1%) had a
positive exercise test and in 266 (90.8%) it was negative.

Among the females 3 had a positive exercise test (2.8%) while 92
(85.98%) had a negative test.

Resumen

Entre los afios 1983 y 1990 se efectuaron 400 pruebas de esfuerzo
graduado en el Departamento Cardiovascular del 1.B.B.A. en la ciudad de La
Paz (3600 m), 107 sujetos fueron de sexo femenino, 293 del sexo masculino.
Se utiliz6 un protocolo tinico en el cual se trat6 de llegar en lo posible al nivel
del esfuerzo subméximo (85% de la frecuencia cardiaca médxima prevista).

De acuerdo a criterios definidos previamente, en 18 hombres (6.1%) el test
de esfuerzo fue positivo, en 266 (90.8%) negativo. En el grupo de mujeres 3
pruebas se consideraron positivas (2.8%) y 92 (85.98%) negativas.

Introduccion
La prueba de esfuerzo graduado (ergometrfa), es uno de los métodos de

diagnéstico no invasivo més importantes, especialmente en la evaluacion y el
cuidado de los pacientes con enfermedad coronaria.
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Es también til en el control de pacientes asintom4ticos con factores de
riesgo de enfermedad coronaria y también en personas sanas o con cardiopatfa
que desean practicar ejercicios fisicos o deportes.

La prueba de esfuerzo ha experimentado una notable difusién en los
iltimos 10 afios, debido principalmente al hecho de que constituye una técnica
no invasiva, reproducible, cuantificable y relativamente econémica.

La acumulacién de experiencia ha eliminado el temor que pacientes y
médicos tenian anteriormente, de someter enfermos con cardiopatfa a esfuerzos
fisicos.

Las aplicaciones reconocidas (1), (2), (3) de la prueba de esfuerzo
graduado incluyen las siguientes:

1) Detectar pacientes asintométicos con enfermedad coronaria;

2) Evaluar la capacidad funcional del sujeto;

3) Definir la prescripcién del tipo de ejercicio a rcalizar;

4) Diagnéstico del dolor precordial;

5) Evaluar la severidad y el pron6stico de la enfermedad coronaria;

6) Evaluar el tratamiento médico y quinirgico de la enfermedad coronaria;
7) Evaluarlas arrfimias.

En el 1.B.B.A. se realizaron pruebas de esfuerzo graduado ya en la década
de los afios 60, pero sobre todo se estudiaron personas sanas y atletas con el
fin de establecer valores normales para la altura de 1.a Paz (4).

El presente trabajo es una revisién de la experiencia acumulada en el
perfodo 1983-1990, es decir a partir del tiempo en que se comenz6 a trabajar
con un electrocardiégrafo de 4 canales que permiti6 el registro de todas las
derivaciones del ECG. El interés de esta revisién es conocer la incidencia de
positividad en las pruebas de esfuerzo graduado en nuestro medio.

Material y Métodos

Desde el mes de febrero del afio 1983 hasta el mes de agosto de 1990 se
realizaron pruebas de esfuerzo graduado en 293 hombres y 107 mujeres. La
Tabla I muestra los datos biométricos y 1a Tabla 1I la procedencia de los 2
£rupos.
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Tabla I

Datos biométricos de 2 grupos de pacientes sometidos a prueba
de esfuerzo graduado en bicicleta ergométrica

Hombres Mujeres
N 293 107

Edad (afios) 49.7+13.1 4774129

(8 - 87) (10-73)
Peso (kg) 7224105 634 +12.0
(24-117) (37.4 - 98.3)
Talla (cm) 16717 1584+ 6.8
(129 - 190) (139.3-175)
Relacién peso/talla 429+5.5 41.03+79
(kg/m) (18.5-70.7) (26.1 - 66.9)

N= nimero de pacientes; los valores son promedio * desviacion standard; en
paréniesis se encuentran los rangos.

Tabla 11

Procedencia de 2 grupos de pacientes sometidos a prueba de
esfuerzo graduado en bicicleta ergométrica

Hombres Mujeres
N 285 100

Alwira grande
(> 3000 m) 173 (60.7%) 55 (55%)
Altura mediana
(1000 - 2900 m) 59 (20.7%) 29 (29%)
Tierras bajas Bolivia 19 (6.6%) 13 (13%)
Tierras bajas extranjero 34 (11.9%) 3 (3%)

N= nimero de pacientes; en paréntesis se encuentran los porcentajes; en 8
hombres y 7 mujeres la procedencia no fue registrada.
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Los pacientes fueron referidos de diferentes centros hospitalarios y de la
consulta particular, en su mayorfa, para evaluacién cardiovascular pero
también con los diagnésticos clfnicos que se describen en la Tabla 1

Tabla I

Diagnésticos con los que fueron referidos 2 grupos de pacientes
para prueba de esfuerzo graduado en bicicleta ergométrica

Diagnéstico Hombres Mujeres
N N
Evaluacién cardiovascular 123 30
Precordialgia 48 12
Isquemia del miocardio y
cardiopatfa isquémica 30 29
Para descartar isquemia del miocardio 10 7
Insuficiencia coronaria 8 5
Angina pectoris 19 12
Enfermedad de Chagas 18 5
Arritmia 3 2
Bypass coronario 2
Eritrocitosis 3
Hipertensidn arterial 10 2
Taquicardia paroxistica 2 1
Infarto y antiguo infarto 4 -
Probable espasmo coronario 2 -
Otros 11 2
Total 293 107

N= mimero de pacientes

Al convocar al paciente para la prueba se le entregé una hoja de indi-
caciones especificando datos como suspensién de medicamentos para la
interpretacién correcta de la prueba, ingestién de la comida precedente 2 horas
antes y uso de ropa adecuada.

Todos los pacientes fucron registrados mediante una historia clfnica basica.
A cada paciente se explic6 el tipo de ejercicio a realizar con la finalidad de
lograr una motivacién y cooperacién 6ptima en la realizacién de la prueba.

Para la realizaci6n de 1a prueba se conté con el siguiente personal:
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Un médico entrenado en este tipo de pruebas quien asumi6 la respon-
sabilidad de la seguridad del paciente, correcto desarrollo e interpretacion de
las pruebas, dos asistentes encargadas de la colocacién de electrodos, control
de la carga del cicloergémetro, cronometraje de la prueba y registro de los resul-
tados en la planilla correspondiente asf como del registro electrocardiografico.

Se utiliz6 una bicicleta ergométricamarca Monark (Stockholm, Suecia) con
asiento de altura graduable y un electrocardiégrafo Siemens Elema Mingograph
de 4 canales que hizo posible el registro de todas las derivaciones del ECG
durante la prueba.

Se colocaron 10 electrodos descartables al paciente de acuerdo a normas
para inscripcién de ECG en prueba de esfuerzo y se registré el ECG en reposo
estando el paciente sobre el cicloergémetro. Para la prueba se siguié un
protocolo modificado de Astrand (5). La etapa de calentamiento _se realiz6 a
una carga de 20 watts equivalente a 0.5kg o 180 kgm.min'1 durante 5
minutos. Luego se incrementd la carga progresivamente por 30 watts cada 3
minutos. En los tltimos 10 segundos de cada etapa se registré el ECG y se
midi6 la presién arterial.

Durante 1a prueba y durante los primeros 10 minutos post-esfuerzo se
control6 la actividad eléctrica del coraz6n mediante un monitor Siemens de 4
canales.

Para la finalizacién de 1a prueba se trat6 de Llegar por 1o menos a 85% de la
frecuencia cardiaca méxima prevista segin la edad del paciente (prueba de
esfuerzo submaéximo), consideridndose prueba satisfactoria cuando el paciente
alcanzo esta frecuencia.

La positividad de 1a respuesta isquémica se evalué bajo los siguientes
criterios (6), (7), (8):

- Infradesnivel del segmento ST con morfologfa horizontal o descendente
mayor o igual a 1 mm, por debajo de la lfnea isoeléctrica con una duracién
de por 1o menos 0.08 segundos.

— Supradesnivel del segmento ST con morfologfa horizontal o ascendente
con una duracién de por lo menos 0.08 segundos.

Los criterios altamente sugestivos de respuesta isquémica positiva uti-
lizados fueron:

— Infradesnivel del segmento ST de morfologfa horizontal o descendente
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entre 1 y 1.9 mm que persiste por lo menos 0.08 segundos.

Supradesnivel del segmento ST de morfologfa ascendente mayor o igual a
2 mm con duracién mayor a 0.08 segundos del punto J.

Hipotension sistémica.
Angina tfpica durante el esfuerzo.

Arritmias ventriculares frecuentes: extrasistoles ventriculares multifocales,
salvas de taquicardia ventricular provocadas por ejercicio mfnimo (igual o
menor al 70% de la frecuencia cardfaca méxima prevista).

Incremento de 1a amplitud de 1a onda R.

Los criterios para respuestas negativas o inespecfficas fueron:
Infradesnivel del segmento ST. menor a Imm.

Alteraciones de 1a onda T en reposo o después del esfuerzo.

Fuera de 1a respuesta electrocardiogréfica se utilizaron para la valoracién de
1a prueba de esfuerzo las siguientes variables:

Respuesta hemodindmica (presi6n arterial y frecuencia cardiaca)

Capacidad funcional estimada en base a la potencia tolerada y el peso
corporal del paciente, expresada en METS (un MET es el consumo de
oxfgeno (VO,) en reposo medido antes d? la prueba estando el paciente en
deciibito dorsal. Su valor es de 3.5 ml kg"L.min"1).

Capacidad funcional til (0 mdxima carga tolerada) igualmente expresada
en METS que corresponde a la méxima carga tolerada por el paciente sin
sfntomas o signos clfnicos ni electrocardiograficos.

Esta variable fue utilizada para indicar la adecuada actividad ffsica re-
creativa, laboral o de rehabilitacién que el paciente puede hacer sin peligro.

Resultados

De los 293 hombres, en 18 las pruebas se consideraron positivas (6.1%).

Las pruebas negativas correspondieron a 266 pacientes (90.8%) y 2

pruebas dudosas (0.68%).
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De las 107 mujeres solamente en 3 las pruebas se consideraron positivas
(2.8%), las pruebas negativas correspondieron a 92 pacientes (85.98%), 4
pruebas fueron sugestivas (3.7%) y 8 (7.5%) se consideraron inespecfficas.

El promedio de edad de los pacientes de sexo masculino con resultado
positivo para respuesta isquémica fue 57.8 afios. 6 pacientes eran extranjeros
(33%) y 12 (66%) nacionales, de los que 10 (55%) procedieron de la altura
(>3000 m), 5 pruebas fueron positivas a bajas cargas (test de baja tolerancia) y
13 fueron positivas con cargas mayores (tolerancia alta).

En § pacientes (38%) se evidenci6 hiperreactividad tensional (presién
diastélica igual o mayor a 110 mm Hg) durante el perfodo de esfuerzo.

Las 3 mujeres con prueba de esfuerzo positiva provinieron de regiones
altas en Bolivia y tuvieron una edad promedia de 60 afios (58-63). Ninguna de
ellas tuvo hiperreactividad tensional. La paciente de 63 afios tuvo un test de
baja tolerancia.

Los datos de las pruebas positivas de los pacientes de sexo masculino
estdn resumidos en 1a Tabla IV.

Tabla IV

Prueba de esfuerzo positiva
Pacientes de sexo masculino N= 18 (6.1%)

Procedencia extranjera 6 33%
Procedencia nacional 12 66%
Procedencia altura > 3000 m. 10 55%
Test positivo a baja carga 5 27%
Test positivo a carga alia 13 12%
Hiperreactividad tensional 5 27%

En el total de los 400 pacientes, hombres y mujeres en conjunto se pre-
sentaron los siguientes sfntomas y signos durante la prueba de esfuerzo:

5 pacientes (1.2%) presentaron signos de bajo débito (lipotimia ¢ hipotensi6n).

En 3 pacientes aparecieron arrftmias ventriculares severas que motivaron
la suspensién de la prueba. En 1 paciente se present6 taquicardia ventricular y
taquicardia paroxfstica supraventricular en 2 pacientes.

7 pacientes (1.7%) presentaron extrasfstoles ventriculares frecuentes en el
perfodo de recuperacién.
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En 15 pacientes (3.7%) se observé positivizacién de 1a onda T durante el
esfuerzo.

En 2 pacientes (0.5%) apareci6 un bloqueo intraventricular durante el
esfuerzo.

Hiperreactividad tensional, es decir presién diast6lica igual o mayor a 110
mm Hg, se observé en 31 pacientes (7.7%) durante la prueba de esfuerzo.
(Tabla V).

Tabla V

Signos y sintomas que se presentaron durante la prueba de
esfuerzo (N = 400)

Bajo débito 5 1.2%
Extrasfstoles ventriculares

durante el esfuerzo 3 0.7%
Taquicardia ventricular 1 0.2%
TPSV 2 0.5%
Extrasfstoles ventriculares

durante la recuperacién 7 1.7%

Onda T positiva durante
¢l esluerzo 15 3.7%
Bloqueo intraventricular
durante el esfuerzo

Hiperreactividad tensional 31 1.7%

o J
o
ih
=

T P SV =Taquicardia paroxfstica supraventricular
Discusién

Los pacientes analizados en el presente trabajo representan una mezcla
heterogénea de poblacién con y sin cardiopatfa.

No se ha pretendido analizar la sensibilidad o especificidad de 1a prueba ni
la incidencia de cardiopatfa isquémica en este grupo de pacientes, menos atin
cuando no conocemos la prevalencia de esta enfermedad en nuestro medio y
por tanto no podemos utilizar el teorema de Bayes.

El teorema de Bayes indica que la probabilidad de la presencia o ausencia
de enfermedad coronaria depende en parte de la prevalencia de enfermedad en
la poblaci6n y en parte de la proporci6n de probabilidad. La proporcién de
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probabilidad indica la probabilidad que los resultados de las pruebas son
verdaderos. Sin embargo, cuanto més grande la proporcién de probabilidad,
tanto més grande es la posibilidad que la prueba serd buena.

Si consideramos que la prevalencia de enfermedad coronaria en nuestro
medio es baja, la posibilidad de resultados falsos-positivos con la prueba de
esfuerzo es més alta que en poblaciones con alta prevalencia de esta car-
diopatfa. Por este motivo y para mejorar la especificidad de la prueba, hemos
tomado como criterio de respuesta isquémica positiva la depresién del seg-
mento ST horizontal o descendente de por 1o menos 1 mm y con una duracién
de 0.08 segundos.

De los 400 pacientes sometidos a prueba de esfuerzo, 358 (89.5%) tu-
vieron respuesta negativa para isquemia del miocardio. De las 21 pruebas
positivas solamente 2 mostraron factores de alto riesgo ergométrico (8) o sea
infradesnivel del segmento ST mayor a 3 mm de duracién prolongada hasta la
fase de recuperacién tardfa o arrftmias ventriculares severas. Si se acepta que el
factor de alto riesgo ergométrico correlaciona con la severidad de la enfer-
medad coronaria, entonces en el presente trabajo se detectaron lesiones co-
ronarias severas en 2 (0.5%) del total de pacientes estudiados equivalente al
9.5% de los pacientes con prueba de esfuerzo positiva.

Llama la atencion la incidencia de onda T negativa en el ECG en reposo
(3.7%) que se positiviza durante el esfuerzo y que no estd acompafiada de
alteraciones del segmento ST, al igual que el desarrollo de bloques intra-
ventriculares (0.5%) durante el perfodo de esfuerzo.

La deteccién de sujetos hiperreactivos tensionales, es decir personas que
durante el esfuerzo presentan elevacion tensional diastélica por encima de 110
mm Hg, es importante en cuanto a la orientacién futura de control de la presién
arterial.

El sfndrome de bajo débito evidenciado en 5 pacientes (1.2%) se present6
en la fase de recuperacién post-esfuerzo. En ningin caso se evidenci6 res-
puesta plana durante el perfodo de esfuerzo.

Llamala atencion el porcentaje relativamente elevado de extranjeros dentro
del grupo de pacientes con prueba de esfuerzo positiva, es decir 33% de los
pacientes con prueba de esfuerzo positiva son extranjeros en comparacién con
11.9% de extranjeros en la poblacién masculina total estudiada.

Es necesario realizar un estudio epidemiolégico de 1a enfermedad coronaria
en nuestro medio tomando en cuenta ciudades de diferentes alturas y la pobla-
cién boliviana y extranjera.
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