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1. Pruebas cardiolégicas de uso
habitual por el médico de
familia.

Ergometria: Indicaciones

Ia prescripcion de ejercicio en paci con cardiopatia
isquémica
Seguimiento, después de revascularizacion coronaria
Valoracién de arritmias relacionadas con el esfuerzo
Valoracion de personas asintomaticas:
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4. Ergometria: indicaciones.

Interpretacion de la prueba de esfuerzo (Il)

yente (15-20
~ No se alcanza un consumo energético suficiente (en general, 8 METS,
o bien el 85 % de la FC méxima prevista
~ No confundir con una prueba de esfuerzo negativa
~ Causas: fatiga muscular, disnea o escaso entrenamiento
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7. Interpretacion de la prueba
de esfuerzo (II).

Electrocardiografia

pr:s\un de las cawd'&du
ECG no son especificas de una paw\ogla e
encontrase en determinadas cardiopatias, alteraciones iénicas o
toxicidad farmacolégica

En las cardiopatias, el ECG va a mostrar generalmente la
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2. Electrocardiografia.

ngina estable:Manejo clinico segin
estratificicacion de riesgo

EARRe No dagnéstca [ Novalorble
(ECG basal

Tratamiento alterado)
Médico

5. Angina estable: manejo
clinico segun estratificacion de
riesgo.

Ecocardiografia: indicaciones

ulopatia
repercusiones funcionales de la valvulopatia (Eco-
doppler ha venido a sustituir en gran medida al
— Estudio de soplos en pacientes asintomaticos: no indicacién en
ausencia de h-penmﬁa o diatacion ventricularen ores prsbes.
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8. Ecocardiografia: indicaciones.

Rx de Térax

pericardi
r dentro
lar (proyeccion 1)
Siempre que exista un aumento de |a silueta cardiaca, debe valorar
Ia posibilidad de derrame pericardico

Signos de congestion
~ Redistribucion vascular (dilatacion venosa en los campos pulmonares
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3. Rx de torax.

Interpretacion de la prueba de esfuerzo (1)

\dc\ur anginoso con el esfuer ylo
horizontal o descendente del
Segmento ST 46 3-1-3 min, sn dos o mas derivaciones ECG contiguas.
Criterios de alto riesgo (lesiones coronarias severas subsidiarias de
revascularizacion y es indicacion de coronariografia)
1. Descenso del ST precoz mayor de 2 mm. (Estadios 1° 6 2° de Bruce)
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6. Interpretacion de la prueba de
esfuerzo ().
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9. Pruebas cardiolégicas de uso
habitual por el médico de
familia.



