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Resumen

Introduccién y objetivos. Debido a su bajo coste e inocuidad, la ergometria convencional es utilizada como
primera prueba diagnostica en muchos de nuestros pacientes. Nuestro objetivo era conocer € perfil de
pacientes remitidos arealizar esta pruebay |os diagndsticos obtenidos o descartados con su realizacion.

M étodos: Se analizd el motivo de peticidn, antecedentes y resultados de la prueba de todos los pacientes
remitidos pararealizar ergometria convencional durante dos meses consecutivos.

Resultados: Se analizaron 215 ergometrias. El motivo mas habitual de peticion fue dolor toracico (76,5%)
aungue solamente en € 21,7% era de tipo anginoso (33,3% caracteristicas mixtasy 45% no anginoso). Otros
motivos de peticidn fueron disnea de esfuerzos (6,5%); sincope o mareo (5,6%) y palpitaciones (3,3%). 34
pacientes tenian diagndstico previo de cardiopatia isquémica. Otras caracteristicas de la poblacién se recogen
en latabla. De las ergometrias realizadas, 34 (15,8%) fueron no concluyentes (detenidas antes de alcanzar FC
objetivo por motivos no cardiol 6gicos), 12 positivas clinicasy eléctricas, y 29 dudosas (ECG positivo y
clinica negativa o viceversa). 27 pacientes recibieron gjuste de tratamiento tras la realizacién de la prueba, 23
de ellos evaluados por dolor torécico y 4 por disnea, no realizandose ningun diagndstico ni gjuste de
tratamiento en pacientes evaluados por mareos, pal pitaciones o sincope. En 140 pacientes (65,1%) se
descart6 diagndstico cardiol 6gico.

Edad 58,35 (+ 17,1)
Sexo Hombre 127 (58,5%) Mujer 90 (41,5%)
DM 27 (12,6%) Dieta9 (4,2%)

ADO 17 (7,9%)

Insulina 1 (0,5%)

HTA 97 (45,5%)




DL 78 (36,5%)

Tabaco 56 (26,1%0) Exfumador 38 (17,7%)
Fumador 18 (8,4%)

ERC 4 (1,9%)

Arteriopatia extracardiaca 7 (3,3%)

Dx de C. isquémica 41 (19%) Clinico/no invasivo 12 (5,6%)
Cateterismo 27 (12,6%)
|AM no revascularizado 2 (0,9%)

FRCV vy caracteristicas de la poblacion estudiada.

Conclusiones: Larentabilidad diagnostica de esta prueba fue baja en nuestra poblacién. En un tercio de los
casos, la prueba no fue concluyente, o los resultados fueron de dificil interpretacion. La ergometriafue
especia mente poco Util en pacientes eval uados por mareos, palpitaciones o sincope, lo cual puede reflgjar
una mala seleccidén de |os pacientes, ya que en nuestra muestra se trataba de sintomas no relacionados con el
gjercicio. No obstante, la ergometria permitio descartar diagndstico cardiol égico en una proporcion elevada
de lapoblacién, por lo que en poblaciones de bajo riesgo o en sintomas atipicos o dudosos, probablemente
deba seguir siendo considerada como la primera opcion, reservando pruebas méas complejas a pacientes de
riesgo més elevado, o cuando la ergometria no es concluyente.



