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Resumen

Introduccion: La prueba de esfuerzo convencional es una herramienta diagndstica de facil
interpretacion y accesibilidad que se utiliza de forma frecuente en la evaluacion del dolor
toracico, no obstante, sus caracteristicas operativas estan influenciadas por multiples variables
resultando en una capacidad limitada para la prediccion global de desenlaces cardiovasculares.
El uso de los indices y las variables adicionales en su interpretacion podrian mejorar la
prediccion de los desenlaces cardiovasculares.

Métodos: Mediante la realizacion de un estudio descriptivo, analitico y retrospectivo, se
evaluo la relacion y capacidad de prediccion de los indices pendiente ST/FCy AST/AFC con el
desarrollo de eventos cardiovasculares a un ano. De un total de 438 estudios, se seleccionaron
138 que cumplian con los criterios para evaluacion. Se realizd un analisis descriptivo de
las variables de interés y posteriormente se procedid a realizar un analisis univariado y
multivariado de las diferentes variables y desenlaces de interés.

Conclusiones: Se encontro una relacion estadisticamente significativa entre la capacidad del
ejercicio, el indice pendiente ST/FC y el desarrollo de los desenlaces cardiovasculares, sin
encontrar relacion significativa con el indice pendiente AST/AFC. Se observa discreta mejoria
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de la capacidad de prediccion global de la prueba de esfuerzo convencional con la adicion del
indice pendiente ST/FC (AUC 0,70 a AUC 0,74).

Relationship of ST segment/heart rate slope index and ST segment change index scores on the
heart rate change during conventional stress test with the presentation of new cardiovascular
events.
© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Relationship of ST segment/heart rate slope index and ST segment change index
scores on the heart rate change during conventional stress test with the presentation
of new cardiovascular events

Abstract

Introduction: Conventional stress test is a diagnostic tool easy to interpret and of easy access
frequently used in the assessment of chest pain; however, its operational characteristics are
influenced by multiple variables, resulting in a limited ability for global prediction of cardio-
vascular outcomes. The use of indexes and additional variables in their interpretation could
improve prediction of cardiovascular outcomes.

Methods: By conducting a descriptive, analytical and retrospective study, the relationship and
prediction ability of the slope ST/HR and AST/AHR indexes with the development of cardio-
vascular events were assessed at one year. Out of a total of 438 studies, 138 were selected that
complied with the evaluation criteria. A descriptive analysis of the variables of interest was
carried out, and later on a univariate and multivariate analysis of the different variables and
outcomes of interest.

Conclusions: A statistically significant relationship was found between exercise capacity, ST/HR
slope index and the development of cardiovascular events, without findings of a significant
relationship with the AST/AHR slope index. A discreet improvement of the global prediction
capacity of the conventional stress test with the addition of the ST/HR slope index (AUC 0.70
to AUC 0.74) is observed.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de la
morbimortalidad en Colombia y en el mundo', siendo
la responsable de un gran nimero de hospitalizaciones y
procedimientos diagnosticos que generan costos significati-
vos para el sistema de salud. El diagnéstico temprano de
la enfermedad coronaria es fundamental para lograr una
precoz y efectiva intervencion con el objetivo de reducir la
aparicioén del infarto agudo de miocardio, la falla cardiaca y
la muerte.

Uno de los métodos mas utilizados en el estudio de los
cuadros del dolor toracico sugestivos de enfermedad coro-
naria es la prueba de esfuerzo convencional, por ser un
estudio de bajo costo, facil acceso e interpretacion. La
principal limitacién de este estudio son sus caracteristicas
operativas con una sensibilidad aproximada del 68% y una
especificidad del 77% para el diagnodstico de la enfermedad
coronaria’“. Buscando mejorar la capacidad diagndstica de
esta prueba se han descrito medidas que aumentan la capa-
cidad de prediccion de la enfermedad coronaria obstructiva
y de la mortalidad en los hombres y en las mujeres sin gene-
rar costos adicionales. La proporcion entre la pendiente del

segmento ST/FC y el indice A ST/A FC demostraron una
mejor capacidad de prediccion de la enfermedad coro-
naria en los hombres y en las mujeres, alcanzando una
especificidad del 96% y un aumento de la sensibilidad de
84 a 91% en las mujeres (p<0,010), sin cambio en la sen-
sibilidad en los hombres (89%)°~"". El uso de estos indices
aun es controversial y no esta recomendando en las guias
actuales de la Asociacion Americana del Corazon?. Por esta
razon, se realizé la evaluacion del desempefio diagndstico
de estos indices y la potencial contribucion en la capacidad
de prediccién del desarrollo de eventos cardiovasculares a
un ano (muerte, angina inestable, infarto agudo del miocar-
dio, estudio con arteriografia coronaria, revascularizacion
percutanea o quirdrgica u hospitalizacion por causa cardio-
vascular).

Materiales y métodos
Disefio del estudio

Se realizo un estudio descriptivo, analitico y retrospec-
tivo en los pacientes con indicacién de estudio con prueba
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Cambio de la frecuencia cardiaca durante la realizacion de la prueba de esfuerzo

de esfuerzo convencional por dolor toracico y sospecha de
enfermedad coronaria. El objetivo principal fue evaluar la
relacion entre los indices pendiente ST/FCy AST/AFC, pre-
sentacion de eventos cardiovasculares y determinacion del
valor en el cual los indices pendiente ST/FCy AST/AFC tiene
un mejor desempeno diagnostico. Como objetivos secunda-
rios, se evaluo la relacion entre el tiempo del ejercicio, la
capacidad funcional y la presencia de eventos cardiovascu-
lares.

Metodologia

Se evaluaron todas las pruebas de esfuerzo realizadas en la
unidad de cardiologia del Hospital San Ignacio desde octu-
bre del 2012 hasta noviembre de 2014. Se incluyeron en el
analisis aquellas pruebas indicadas para el estudio del dolor
en pacientes mayores de 18 anos, que hubiesen alcanzado
al menos el 85% de la frecuencia cardiaca maxima espe-
rada segln la formula (220-edad) y que tuvieran todos los
datos requeridos para el estudio. Se calculd el tamaiio de
la muestra con un poder del 95%, una precision del 5%, una
diferencia del 10% para un total de 138 pacientes. Todos los
estudios se realizaron en una banda sinfin General Electric®
serie T2100 con posibilidad para revision y edicion de datos
mediante el protocolo de Bruce y Bruce modificado. Los
indices evaluados se tomaron directamente del resultado
proporcionado por el equipo, los cuales se calculan de forma
automatica segln el promedio de la pendiente del segmento
STy su frecuencia cardiaca en todas las derivaciones durante
las diferentes etapas del protocolo, asi como el cambio de
las mismas (Delta) entre las etapas alcanzadas durante el
protocolo.

Para la evaluacion de los desenlaces un ano posterior a
la realizacion de la prueba de esfuerzo convencional. Se
hizo una revision de la historia clinica electronica del Hos-
pital San Ignacio, se realizaron llamadas telefonicas a los
nimeros consignados en la historia clinica para determinar
si el paciente presento algun desenlace de interés para el
estudio.

Resultados

Se realizo revision de un total de 438 pruebas de esfuerzo
convencionales realizadas en Hospital Universitario de San
Ignacio entre los afos 2012 y 2014 que cumplian los criterios
de inclusion para el estudio, 300 pruebas fueron excluidas
del analisis por no contener los datos completos requeridos,
seleccionado un total de 138 para el analisis final acorde con
el tamano de muestra propuesto inicialmente.

Las caracteristicas demograficas y la estadistica descrip-
tiva general de las pruebas incluidas para el analisis se
presentan en la tabla 1.

Se lograron evaluar los desenlaces cardiovasculares segin
la metodologia propuesta en el 98% de los pacientes, se rea-
liz6 un analisis de sensibilidad con el 2% restante (analizados
como sanos y muertos), sin modificacion de las conclusiones
del estudio. Se encontraron un total de 57 eventos durante
el primer ano posterior a la realizacion de la prueba de
esfuerzo convencional, dado el bajo nUmero de eventos se
agruparon en: la muerte, los desenlaces cardiovasculares
(angina inestable, infarto agudo de miocardio, estudio con

Tabla 1 Caracteristicas generales

Edad promedio (afos), DS 55,9, DS 12,8

Género Masculino 48%,
Femenino 52%

Tiempo de ejercicio promedio (min), 10,08, DS 2,79
DS

Capacidad de ejercicio promedio 10,8, DS 3,21
(Mets), DS

indice ST/FC promedio, DS 1,70, DS 0,90

indice pendiente ST/FC, DS 1,96, DS 1,2

DS: Desviacion estandar; Mets: Medida de equivalentes metabo-
licos.

Tabla 2 Eventos cardiovasculares

Muertes 2 eventos
Hospitalizacion 41 eventos
Desenlace cardiovascular 14 eventos
(Eventos: angina 7, RVM

percutanea 2, RVM quirdrgica 1,

IAM 2, arteriografia coronaria 2)

Total 57 eventos

RVM: Revascularizacion. IAM: Infarto agudo de miocardio.

arteriografia coronaria, revascularizacion percutanea o qui-
rargica) y la hospitalizacién por causa cardiovascular. Ver
tabla 2.

Se realizaron pruebas de normalidad para las variables
cuantitativas con el test de Kolmogorov-Smirnov, encon-
trando que todas las variables cumplieron criterios de
normalidad, por lo que se procedio a realizar el analisis uni-
variado y el multivariado y el analisis de regresion logistica
para cada uno de los eventos de interés. Ver tablas 3-5.

Se encuentra que existe relacion significativa entre la
capacidad de ejercicio, el indice ST/FC y el desarrollo de
eventos cardiovasculares, sin encontrar relaciones estadisti-
camente significativas entre las demas variables evaluadas y
los desenlaces de interés al ser evaluadas de forma separada
y de forma conjunta. Respecto a la capacidad de prediccion
conjunta de las variables se encontro el area bajo la curva de
0,70 para el desarrollo de eventos cardiovasculares teniendo
en cuenta las variables de rutina evaluadas en la prueba de
esfuerzo, encontrando un incremento del area bajo la curva
a 0,74 al tener en cuenta el indice ST/FC y sin encontrar
modificacion al incluir el indice pendiente (AST/AFC).

Discusion

La prueba de esfuerzo convencional constituye una herra-
mienta diagnostica de uso rutinario en multiples centros
a nivel nacional e internacional, su facil interpretacion y
disponibilidad se contraponen con sus regulares caracteris-
ticas operativas, las cuales estan afectadas por mdltiples
variables incluyendo: el género, la capacidad de ejercicio,
la severidad y el numero de arterias coronarias afectadas,
por lo que el desarrollo de algoritmos e indices han inten-
tado mejorar su capacidad de prediccion, los cuales por su
pobre aporte y complejidad de calculo en algunos casos no
son usados rutinariamente en la lectura e interpretacion
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Tabla 3  Analisis multivariable. Desenlace muerte
Variable Coef Std.E t P>t [Intervalo de confianza 95%]
Edad —0,00015 0,0010 -0,15 0,88 —0,002 0,0018
Tiempo de ejercicio —0,00429 0,0043 -0,99 0,32 —0,012 0,0042
Capacidad de ejercicio —0,00173 0,0045 -0,38 0,70 —0,106 0,0072
indice ST/FC 0,02862 0,0198 1,44 0,15 —0,106 0,0679
indice pendiente ST/FC 0,0131 0,0149 -0,88 0,37 —0,042 0,0163
Cons 0,05332 0,0850 0,63 0,53 —0,114 0,2214
Cons: Constante.
Tabla 4 Analisis multivariable. Desenlaces cardiovasculares
Variable Coef Std.E P>t [Intervalo de confianza 95%]
Edad —0,00004 0,0023 —0,00 1 —0,004 0,004
Tiempo de ejercicio —0,01705 0,1026 1,66 0,09 —0,003 0,73
Capacidad de ejercicio —0,02362 0,1072 -2,20 0,029 —0,044 —0,002
indice ST/FC 0,14586 0,0470 3,10 0,020 0,052 0,238
indice pendiente ST/FC —0,06709 0,0353 -1,90 0,06 —0,136 0,027
Cons 0,05151 0,2014 0,26 0,79 —0,46 0,450
Cons: Constante.
Tabla 5 Analisis multivariable. Hospitalizacion
Variable Coef Std.E P>t [Intervalo de confianza 95%]
Edad —0,0032 0,0038 -0,86 0,39 —0,010 0,004
Tiempo de ejercicio —0,0054 0,0160 -0,33 0,74 —0,037 0,73
Capacidad de ejercicio —0,0063 0,0170 -0,38 0,70 —0,040 —0,002
indice ST/FC 0,0146 0,0747 —-0,20 0,84 —0,162 0,238
indice pendiente ST/FC 0,0201 0,0561 0,36 0,72 —0,090 0,027
Cons 0,4874 0,3202 1,52 0,13 —0,146 1,120
Cons: Constante.

de la prueba de esfuerzo convencional. En este trabajo, Conclusiones

se realizo la evaluacion de la capacidad de prediccion de
eventos cardiovasculares mediante la medicion y uso de los
indices pendiente ST/FC y AST/AFC, obteniendo una dis-
creta mejoria en la capacidad de prediccion global y relacion
significativa desde el punto de vista estadistico del indice
pendiente ST/FC con los desenlaces cardiovasculares descri-
tos en el trabajo, que a su vez se relaciona con la capacidad
del ejercicio desarrollada durante la prueba, variable que ya
se conoce, tiene esta implicacion. El pobre desempeno de
estos indices también podria verse afectado por el nimero
de eventos en la poblacion en la cual se analizaron estas
variables (solo dos muertes) y la buena capacidad del ejer-
cicio promedio durante los estudios.

Como principales limitaciones de este trabajo se encuen-
tra el sesgo de recuerdo y la medicion de los desenlaces
cardiovasculares, el cual se intentd atenuar mediante el
calculo del tamaiio de muestra y analisis de sensibilidad des-
crito, asi mismo, el tiempo de evaluacion del desarrollo de
los desenlaces podria ser precoz, si se compara con otros
indices que miden el desarrollo de los eventos a 5 afos, lo
que se plantea como un objetivo para la segunda fase de
este trabajo.

El uso del indice pendiente ST/FC se encuentra relacionado
estadisticamente con el desarrollo de desenlaces cardiovas-
culares un ano luego de la realizacién de la prueba, logrando
un discreto aumento de la capacidad de prediccion global de
la prueba de esfuerzo convencional (AUC 0,70 a AUC 0,74).
No se encontro relacion estadisticamente significativa o
mejoria de la capacidad de prediccion global de eventos
cardiovasculares con la utilizacion del indice AST/AFC.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacién humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de los pacientes.
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