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RESUMEN
Introducción: no está bien establecido el valor pro-
nóstico de la ergometría para todas las poblaciones.
Objetivos: evaluar la capacidad de la ergometría de
predecir eventos cardiovasculares en una población
sin limitaciones en sus características.
Método: de un total de 1.904 pacientes sometidos a
una ergometría en una institución durante el año
1997, se interrogó la evolución a siete años mediante
cuestionario estructurado de 524 pacientes (28%),
que pudieron ser contactados telefónicamente. Se va-
lidó la representatividad del grupo contactado por
comparación con los no contactados. Se realizó un
análisis bivariado y multivariado de las variables
que podrían tener valor predictor de eventos. Con las
que resultaron predictores multivariados indepen-
dientes, se calculó la probabilidad de presentar even-
tos cardiovasculares utilizando la función logística, y
se construyó una tabla de riesgos estimados.
Resultados: no encontrando diferencias importan-
tes entre pacientes contactados y no contactados, se
aceptó la representatividad del grupo contactado. En
cuanto a predicción de eventos, en el análisis bivaria-
do se encontraron diferencias significativas en sexo,
edad, antecedentes de hipertensión arterial y dislipi-
demia, aparición de angor o arritmia en la prueba, o
ambas, probabilidad de coronariopatía pre y postest,
desnivel ST y frecuencia cardíaca máxima alcanza-
da. En el multivariado, los predictores independien-
tes fueron: probabilidad pretest, frecuencia cardíaca
máxima alcanzada y desnivel ST. Con estas varia-
bles se calculó, mediante regresión logística, la pro-
babilidad de presentar eventos cardiovasculares. El
área bajo la curva ROC fue 0,801. Se construyó una
tabla de riesgos estimados en base a las mismas va-
riables.
Conclusiones: se identificaron como predictores in-
dependientes de eventos cardiovasculares la proba-
bilidad pretest, frecuencia cardíaca máxima alcanza-
da y desnivel ST, a partir de los cuales se calculó la
probabilidad de sufrir eventos cardiovasculares; es-
tos resultados, en especial la tabla de riesgos estima-
dos, deberían ser validados prospectivamente en una
cohorte más numerosa de pacientes.

PALABRAS CLAVE: ERGOMETRÍA
TEST DE ESFUERZO
VALOR PREDICTIVO DE LOS TESTS

SUMMARY
Background: the prognostic value of stress tests is
not well established for every population.
Objectives: to establish the capacity of stress tests
in the prediction of cardiovascular events in a popu-
lation without any limitation in its characteristics.
Methods: from a total of 1904 patients who under-
went a stress test in a institution during 1997, the cli-
nical evolution at 7 seven years of 524 patients (28%)
was assessed by using a structured telephonic ques-
tionnaire. The representativity of this group was va-
lidated by comparison of the characteristics of con-
tacted and no-contacted patients. Bivariate and mul-
tivariate analysis of the variables that could have a
predictive value was performed. By using the inde-
pendent multivariate predictive variables the proba-
bility of cardiovascular events was calculated
through a logistic function and a table of estimated
risks was constructed.
Results: there were no important differences bet-
ween contacted and no-contacted patients, so the re-
presentativity of the group of contacted patients was
accepted. Concerning the prediction of events, there
were significant differences in gender, age, history of
hypertension and dyslipidemia, angina and/or
arrhythmia during the test, pre and posttest probabi-
lity of coronary heart disease, ST segment deviation
and maximal heart rate attained. By multivariate
analysis, pretest probability, maximal heart rate and
the magnitude of ST segment deviation during the
test, were independent predictors of events. Using
these variables, through logistic regression, the pro-
bability of events was calculated. The area under the
ROC curve was 0.801. With the same variables a ta-
ble of estimated risks was constructed.
Conclusions: pretest probability and maximal
heart rate and ST deviation during the test were
identified as independent predictors of cardiovascu-
lar events; with these variables the probability of
events was calculated; this results, especially the ta-
ble of estimated risks, should be prospectively valida-
ted in a bigger cohort of patients.
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INTRODUCCIÓN

El test de ejercicio ha sido ampliamente eva-
luado en su capacidad de predecir la existen-
cia de enfermedad coronaria significativa a
través de la comparación del resultado de la
prueba con la presencia de lesiones en la coro-
nariografía.

Su valor pronóstico en cuanto a eventos clí-
nicos ha sido estudiado fundamentalmente en
grupos de características definidas (asinto-
máticos, añosos, post infarto de miocardio
[IM], etcétera) y sólo en muy pocos casos en la
poblacióngeneral (1-10).

El análisis de los estudios de todos los pa-
cientes referidos por sus médicos y por distin-
tas indicaciones a un centro en el que se reali-
zan ergometrías, si bien no excluye el sesgo de
referencia, abarca un grupo numeroso de pa-
cientesmenosseleccionados.

OBJETIVOS

El propósito de este estudio es analizar el va-
lor pronóstico de eventos cardiovasculares
(ECV) del test de ejercicio en una población de
pacientes referidos a un centro de ergometría
porsusmédicostratantes.

MATERIAL Y MÉTODO

Se analizó la evolución clínica, mediante en-
trevista telefónica, de los pacientes que pudie-
ron ser contactados entre todos los que fueron
sometidos a un estudio ergométrico durante el
año 1997 en el Instituto Cardiológico Cordis, a
solicitud de sus médicos tratantes, por diver-
sos motivos. A siete años de realizado el estu-
dio, un estudiante de medicina interrogó acer-
ca de la ocurrencia de ECV adversos (IM, angi-
na inestable, revascularización miocárdica,
hospitalización por causas cardiovasculares y
muerte de causa cardiovascular) y de muerte
por cualquier causa, utilizando un cuestiona-
rio estructurado. De un total de 1.904 pacien-
tes, se pudo contactar telefónicamente a 524
(27,5%), los que constituyen el grupo en estu-
dio.

La probabilidad pretest de cardiopatía is-
quémica se estimó en base a los criterios de
Diamond y Forrester, que toman en cuenta la
edad y el sexo y características del dolor (au-
sencia de dolor, dolor atípico, angina atípica,
anginatípica) (11).

Lapruebaserealizóenbicicletaergométri-
ca con cargas progresivas y discontinuas. Los

criterios de detención de la prueba fueron: al-
canzar 85% de la frecuencia cardíaca máxima
teórica (FCMT) para su edad o los de la guía de
laAmericanHeartAssociation(AHA)(12).

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

A efectos de evaluar si este grupo era repre-
sentativo de la población total de pacientes es-
tudiados, seanalizaronciertascaracterísticas
quepodrían influirenelpronósticoenelgrupo
de pacientes contactados y en el de los no con-
tactados (edad, sexo, probabilidad pretest,
dislipidemia, tabaquismo, obesidad, antece-
dentes familiares, diabetes, hipertensión ar-
terial, presión arterial sistólica [PAS] basal y
presión arterial diastólica [PAD] basal), utili-
zando los estadísticos ji cuadrado (X2), test de
homogeneidad y la prueba t de Student para
diferencia de medias entre grupos indepen-
dientes.

Una vez establecida la ausencia de signifi-
cación estadística en esas variables entre la
poblaciónoriginaly laencuestada,empleando
un análisis bivariado con las variables de inte-
rés (posibles factores predictores de mala evo-
lución), se compararon los grupos con eventos
y sin eventos mediante test de Student (varia-
bles cuantitativas) y X2 (variables cualitati-
vas). Posteriormente se realizó un estudio
multivariado de regresión logística (forward:
Wald).

En funciónde lasvariables independientes
se calculó la probabilidad de sufrir ECV a par-
tir de una función logística multivariada, esti-
mándose la capacidad de esta función de dis-
criminar entre los pacientes que presentaron
y no presentaron eventos (sensibilidad y 1-
especificidad)a travésdel cálculodeláreabajo
lacurvaROC.

Tomando como variable respuesta el ECV,
se construyó una tabla de estimación de ries-
gos promediales de ECV a siete años, en fun-
ción de las covariables que resultaron ser pre-
dictoresindependientessignificativos.

La información fue procesada con el pro-
grama SPSS 10.0, considerando significativo
unvalorpmenora0,05.

RESULTADOS

Del total de 1.904 pacientes estudiados con er-
gometría en el año 1997, 50 (2,63%) tenían en-
fermedad coronaria conocida (antecedentes
de IM, revascularización miocárdica o enfer-
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medad coronaria documentada por cineangio-
coronariografía).

En la tabla 1 se muestran las característi-
cas de la población general, de los pacientes
contactadosylosnocontactados.

En la tabla 2 se muestran las característi-
cas intratest de esfuerzo de los contactados y

los no contactados, al igual que la población
general, con locualseobtieneotroelementode
validación de la muestra de pacientes contac-
tados.

En la figura 1 se muestra la distribución de
las probabilidades pretest en el grupo de con-
tactados.
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TABLA 1. DISTRIBUCIÓN DE VARIABLES DE INTERÉS EN LA POBLACIÓN EN ESTUDIO, EN EL GRUPO CONTACTADO Y RESTO DE
PACIENTES SIN CONTACTAR.

Variable Población en estudio
(n = 1.904)

Contactados
(n = 524)

No contactados
(n = 1.380)

p-valor
(contactados vs.
no contactados)

Probabilidad pretest * 32,3±37,4 33,1%±37,9 32,0%±37,2 0,800

Sexo (masculino) % 59,1 55,2 60,6 0,033

Edad (años) * 55,7±12,8 56,7±13,0 55,4±12,7 0,045

Dislipidemia % 34,7 34,9 34,6 0,900

Tabaquismo % 32,0 31,8 32,1 0,895

Obesidad % 37,3 38,3 36,9 0,579

Antecedentes familiares % 40,7 40,8 40,6 0,927

Diabetes % 8,0 8,2 8,0 0,878

Hipertensión arterial % 43,7 48,1 42,1 0,019

PAS basal (mmHg) * 137,4±22,8 138,9±22,7 136,9±22,8 0,089

PAD basal (mmHg) * 86,2±13,3 86,7±13,8 86,1±13,1 0,384

* Media aritmética ± desviación estándar. PAS: presión arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica.

TABLA 2. DISTRIBUCIÓN DE VARIABLES DE INTERÉS EN LA POBLACIÓN GLOBAL, EN EL GRUPO CONTACTADO Y RESTO DE
PACIENTES SIN CONTACTAR, DURANTE LA REALIZACIÓN DEL TEST DE ESFUERZO.

Variable Población en estudio
(n = 1.904)

Contactados
(n = 524)

No contactados
(n = 1.380)

p-valor
(contactados vs. no

contactados)

Frecuencia cardíaca máxima * 151,4±17,7 151,0±17,4 151,6±17,9 0,557

Carga máxima (kgm/min) * 627,8±246,7 610,6±237,8 634,4±249,8 0,060

Desnivel ST (mm) * 0,26±0,54 0,27±0,56 0,26±0,52 0,852

PAS máxima (mmHg) * 195,5±31,9 198,4±29,5 194,4±32,7 0,009

PAD máxima (mmHg) * 99,6±17,2 100,3±17,6 99,3±17,0 0,285

Mets * 6,6±2,5 6,6±3,7 6,6±1,8 0,95

Angor 4,3% 3,2% 4,7% 0,167

Arritmia 24,7% 25,2% 24,5% 0,764

* Media aritmética ± desviación estándar. PAS: presión arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica.
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Entre los 524 pacientes contactados, al ca-
bo de siete años fallecieron ocho (1,5%) y pre-
sentaronECV,56(10,7%).

En la tabla 3 se muestra el estudio bivaria-
dodeacuerdoalasvariablesdeinterés.

En la tabla 4 se muestra el análisis multiva-
riado de los posibles factores predictores de
ECVatravésdelmétododeregresiónlogística.

En la figura 2 se muestra la curva ROC co-
rrespondiente a la variable probabilidad de
sufrireventoscardiovasculares.

En el cuadro 1 se muestra la distribución
de riesgos estimados de sufrir eventos cardio-
vasculares a partir de las covariables predic-
torasenelmodelologístico.

DISCUSIÓN

El presente es un estudio retroprospectivo

porque la información se obtuvo en parte de
los estudios realizados (pasado) y en parte de
la encuesta telefónica que se realizó ulterior-
mente, utilizando un cuestionario estructura-
do(futuro).

El grupo original está constituido por pa-
cientes no seleccionados que fueron enviados
por sus médicos tratantes por diferentes cau-
sas para realizar el estudio. Esta situación
crea una inhomogeneidad de la población, que
se refleja en la asimetría del histograma de
frecuencias de probabilidades pretest, que ex-
hibe un pico con bajas probabilidades (figura
1) que representa una población más joven sin
síntomas sugestivos de cardiopatía isquémica
y otro pico con altas probabilidades, que repre-
senta a una población más añosa, en muchos
casos con antecedentes documentados de car-
diopatía isquémica, o con una clínica muy su-

TABLA 3. COMPARACIÓN DE VARIABLES DE INTERÉS MEDIANTE X2 (VARIABLES CUALITATIVAS) Y PRUEBA T DE STUDENT PARA
MEDIAS (VARIABLES CUANTITATIVAS), SEGÚN LA EXISTENCIA O NO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES.

Con eventos cardiovasculares
(n = 56)

Sin eventos cardiovasculares
(n =469)

p-valor

Sexo masculino 71,4% 53,3% 0,010

Hipertensión arterial 64,3% 46,2% 0,010

Tabaquismo 39,3% 30,9% 0,204

Dislipidemia 48,2% 33,3% 0,044

Obesidad 41,1% 38% 0,65

Sedentarismo 53,6% 50% 0,613

Antecedentes familiares 50,9% 39,7% 0,108

Diabetes 8,9% 8,1% 0,831

Angor 16,1% 1,7% < 0,001

Arritmia 42,9% 23,1% 0,001

Edad (años) * 62,6±8,5 55,0±13,3 < 0,001

Mets * 6,1±1,4 6,6±3,9 0,366

Probabilidad pretest (%)* 67,7±38,2 29.0±35,8 < 0,001

Probabilidad postest (%)* 67,4±41,5 24,2±37,3 < 0,001

Desnivel ST (mm)* 0,67±1,01 0,22±,46 0,002

Frecuencia máxima (cpm)* 140,9±18,5 152,2±16,9 < 0,001

PAS basal (mmHg) * 140,8±19,3 138,6±23,1 0,496

PAD basal (mmHg) * 86,5±12,6 87,9±14,0 0,500

* Media aritmética ± desviación estándar. PAS: presión arterial sistólica; PAD: presión arterial diastólica.
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gestiva de ella. De todas formas, esta pobla-
ción es representativa de la realidad de la
práctica clínica en cuanto a los motivos por los
que los pacientes son enviados para realizarse
estudiosergométricos.

Este estudio apunta a establecer la capaci-
dad de la ergometría para predecir ECV y no

para predecir lesiones coronarias significati-
vas, aspecto ya ampliamente estudiado y co-
nocido.

En la evaluación del valor pronóstico de las
pruebas de esfuerzo, diversos autores han
analizado laeficaciadedistintasvariables, ta-
les como caída intraesfuerzo de la PAS, carga
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TABLA 4. ANÁLISIS MULTIVARIADO, POSIBLES FACTORES PREDICTORES DE ECV A SIETE AÑOS.

B OR IC (95% OR) Valor -p

Probabilidad pretest 0,019 1,019 1,012-1,027 <0,0001

Frecuencia cardíaca máxima - 0,024 0,977 0,960-0,994 0,007

Desnivel ST 0,711 2,037 1,374-3,019 <0,0001

Constante 0,138 1,147 0,917

CUADRO 1. RIESGOS PREDICHOS DE EVENTO CARDIOVASCULAR, EN FUNCIÓN DE LA PROBABILIDAD PRETEST, DESNIVEL ST
Y FRECUENCIA CARDÍACA MÁXIMA ALCANZADA DURANTE LA PRUEBA.

      

      

  Probabilidad pretest (%)  

  0--10 10--20 >20 

Frecuencia 
cardíaca 

máxima (cpm) 

   0,04 0,04 0,14 >160 

DesnDesnDesnDesnivel STivel STivel STivel ST      0,06 0,07 0,21 140--160 

(mm)(mm)(mm)(mm)     <1 <1 <1 <1    0,10 0,11 0,28 120--140 

   0,14 0,17 0,35 100--120 

   0,23 0,27 0,45 <100 

   0,27 0,30 0,44 >160 

   0,35 0,37 0,49 140--160 

 >>>>1111    0,41 0,44 0,53 120--140 

   0,47 0,50 0,57 100--120 

   0,55 0,57 0,62 <100 

       

   Riesgo   

    >60%   

    50 a 60%   

    40 a 50%   

    30 a 40%   

    20 a 30%   

    10 a 20%   

    5 a 10%   

    0 a 5%   
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de trabajo alcanzada, incompetencia crono-
trópica, recuperación de la frecuencia cardía-
ca y de la presión arterial luego del esfuerzo,
depresión del segmento ST en el esfuerzo y en
el postesfuerzo y scores construidos en base a
unconjuntodevariables(13-22).

Llama la atención el elevado porcentaje de
pacientes que no pudieron ser contactados te-
lefónicamente, lo que plantea la posibilidad
de que pudiera existir algún sesgo en la po-
blación contactada, por lo que se efectuó la
comparación de las características de los gru-
pos contactados y no contactados, tanto en
condiciones basales como en los resultados de
laspruebas.

Si bien los grupos mostraron diferencias
significativas en cuanto a sexo y edad, la pro-
babilidad pretest (que incluye sexo, edad y
características clínicas) no mostró diferen-
cias significativas entre ambos grupos, por
lo que aquellas diferencias no resultan sig-
nificativasdesdeelpuntodevistaclínico.

No se observaron diferencias significati-
vas en la frecuencia de dislipidemia, taba-
quismo, diabetes, obesidad y antecedentes
familiares.

Sí se observó mayor frecuencia de antece-
dentes de hipertensión arterial entre los con-
tactados, pero la comprobación de que las pre-
siones sistólicas y diastólicas basales no difie-
ren significativamente entre los dos grupos
resta valor clínico a ese hallazgo. No existen,
por lo tanto, evidencias de la presencia de al-
gúnsesgoentrelosgrupos.

Comparando los pacientes con ECV en la

evolución con aquellos que no los tuvieron, en
el análisis bivariado se observó una significa-
tivamente mayor frecuencia del sexo mascu-
lino, de hipertensión arterial y dislipidemia
y, durante la prueba, de angina de pecho y
arritmias.

La edad, la probabilidad pretest y el desni-
vel del segmento ST durante la prueba fueron
significativamente mayores entre quienes tu-
vieron eventos. Estos hallazgos coinciden con
los de la mayoría de los estudios acerca de la
evolucióndelacardiopatíaisquémica.

En cuanto a tabaquismo, obesidad, seden-
tarismo, antecedentes familiares y diabetes,
todos esos factores fueron más frecuentes en-
tre los pacientes que tuvieron eventos, aun-
que las diferencias no llegaron a la significa-
ciónestadística.

La intensidad del ejercicio realizado mos-
tró sólo una tendencia no significativa a ser
menor entre quienes presentaron eventos, lo
que se atribuyó al hecho de que por protoco-
lo, el ejercicio se interrumpía al alcanzar
85% de la FCMT. Como era previsible, la fre-
cuencia cardíaca máxima alcanzada fue sig-
nificativamente menor en el grupo que tuvo
eventos.

En el análisis multivariado resultaron pre-
dictores independientes de eventos la proba-
bilidad pretest (OR=1.019 para un aumento
de 1%), la magnitud del desnivel del segmento
ST registrada (OR=2,03 para un aumento de 1
mm) y la frecuencia cardíaca máxima alcan-
zada (OR=0,97 para un ciclo por minuto). Este
grupo inhomogéneo mostró un comporta-
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FIGURA 1. Distribución de frecuencias en la población en
estudio según la probabilidad pretest.
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FIGURA 2. Curva ROC de la variable: probabilidad de sufrir
ECV.

Área bajo la curva = 0,801 (IC 95% 0,739-0,964; p<0,0001)
Probabilidadpretest (%)
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miento similar al de estudios realizados en
grupos seleccionados (ya reportados), en
cuantoalvalorde lapruebaen lapredicciónde
eventos.

En base a estas tres variables predictoras
independientes se construyó un modelo mate-
mático en base a una función logística, que
permitió la elaboración del cuadro de probabi-
lidad de eventos. La capacidad predictora de
este cuadro pronóstico de eventos deberá ser
convalidada con nuevos estudios prospectivos
conmayornúmerodepacientes.

LIMITACIONES

Laprincipal limitacióndel estudio radicaenel
bajo porcentaje de pacientes que pudieron ser
contactados, pero la comparación de las carac-
terísticas de los pacientes y de las pruebas de
los contactados y los no contactados mostró
que no existían diferencias significativas en-
tre ambos grupos, lo que nos permitió aceptar
larepresentatividaddelgrupoestudiado.

CONCLUSIONES

El análisis de la evolución clínica a mediano
plazo de un grupo numeroso de pacientes no
seleccionados que fueron estudiados con prue-
basdeesfuerzo,permitió:

1. Identificar como factores predictores inde-
pendientes de ECV a la probabilidad pre-
test, la frecuencia cardíaca máxima alcan-
zada en la prueba y el desnivel del segmen-
toST.

2. Calcular la probabilidad de presentar EVC
utilizando la función logística que incorpo-
ra esas tres variables independientes, ob-
teniendo una buena capacidad de discrimi-
nación evaluada por el área bajo la curva
ROC.

Dado que sólo se pudo contactar un porcen-
taje bajo de los pacientes estudiados, los resul-
tados encontrados no pueden ser considera-
dos definitivos y deben ser validados en una
cohortemásnumerosadepacientes.
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