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Valor predictiu del ECG per isquemia

» 30 al 50 % dels pacients amb coronaries
sanes tenen alteracions del ECG en repos.*

> 29 /o de persones amb lesions coronaries
tenen un ECG en repos normal **

x Unites States Preventive Task Force: Guide to Clinical Preventive
Service. 2 ed. Baltimore, MD Williams & Wilkins 1996

**CASS: a randomized trial of coronary artery by-pass sergery:
survival data. Circulation 1983;68:939-950



Ens podem fiar del ECG per detectar
hipertrofia del ventricle esquerra ?



Sensibilitat: Probabilitat gue un pacient
amb hipertrofia tingui la prova positiva

Taula de contingencia 2x2

Resultat de la prova
H.V.Ezq. " ;
~ Positiva ‘Negativa
- Absent | FP | VN

Veritable positiu
Veritable positiu + Fals negatiu




H.V.E. Segons el sexe

Hipertrofia ventricular esquerra per ECG

Dones

Homes

Si No

Si

No

H.V.E. per
ECO

No 13 | 2.164

34 1.718

ECG:Sensibilitat 5,6 % i Especificitat 99,4% per les dones
Sensibilitat 9,0 % i Especificitar 98,1 % en els homes

Framinham Study. Circulation. 1990;81:815-820







Holter motius de peticio (%)

FA (18)

Palpitacions (15)

Sincop (15)

Ictus (13)

Taquicardies (11)

B-AV (5)

Bradicardia (5)

Aritmies (5)

Determinar efectes del tractament (4)
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Prova d’'esforg



Utilitzacions / Indicacions

1. Probabilitat i extensio de la malaltia coronaria

2. Estimar el pronostic

3. Determinar la capacitat funcional (FAI)

4. Determinar els efectes del tractament



Sense indicacio

 Subjectes asimptomatics de baix risc: en
aquesta situacio el valor diagnostic | de
pronostic es limitat, amb presencia de gran
nombre de resultats FP.



Contraindicacions absolutes

|IAM recent ( < 3 dies)

Angor inestable amb recent dolor en repos
Estenosi aortica severa simptomatica
Miocardiopatia hipertrofica obstructiva greu
Insuficiencia cardiaca no estabilitzada

Malaltia sistemica aguda: T.E.P, disseccio
d’aorta.

Pericarditis o miocarditis aguda
Incapacitat fisica o psiquica



Contraindicacions relatives

* Estenosi aortica moderada

o Aritmies cardiaques

* Bloqueig auriculo-ventricular avancat
e Anemia

 Alteracions hidroelectrolitiques

« HTA no controlada



Dolor toracic | prova d’esforc




Classificacio clinica del dolor toracic (Diamond 1983)

Criteris Definicio

Moléstia opressiva en zona toracica anterior, |Angina tipica: 3 criteris
coll, mandibula o bracos

Desencadenat per |'esforg fisic o I'estres Angina atipica: 2 criteris
psiquic

Millora clarament amb el repos o amb NTG Dolor toracic NO anginds: 1 criteri




Varones Mujeres
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Figura 14-4. Prevalencia de cardiopatia isquémica en funcién de la edad, el sexo vy la clasifica-
cion sintomdtica. (Tomado de Diamond y Forrester®, con permiso.)



Tabla 14-6. Sensibilidad y especificidad de las pruebas de esfuerzo
comunicadas por varios investigadores

Sensibilidad
Estudio N Especiﬁcidad 1 vaso 2 vasos 3 vasos 4 vasos
Kassebaum et al '3 68 / )\ 25 % 38 % 85 % 53 %
Martin et al ' 100 89 %\ =" 35% 67 % 86 % 62 %
McHenry et al 2 166 95 % 61 % 91 % 100 % 81 %
Helfant et al '° 63 83 % 60 % 83 % 91 % 79 %

Bartel et al '? 609 94 % 39 % 62 % 73 % 63 %
Goldschlager et al 37 410 \ / 40 % 63 % 79 % 64 %




Taula de contingencia 2x2

Malaltia Resultat de la prova
Positiva Negativa

Present VP FN

Absent FP VN

Sensibilitat: pProbabilitat de que un pacient amb malaltia
coronaria tingui la prova positiva

Verdader positiu

Verdader positiu + Fals negatiu




Taula de contingencia 2x2

Malaltia Resultat de la prova
Positiva Negativa

Present VP FN

Absent FP VN

Especificitat: Probabilitat de que un pacient sense
malaltia coronaria tingui la prova negativa

Verdader negatiu

Verdader negatiu + Fals positiu




Taula de contingencia 2x2

Malaltia Resultat de la prova
Positiva Negativa

Present VP FN

Absent FP VN

Valor predictiu positiu: Probabilitat de que
una prova positiva sigui verdadera positiva

Verdader positiu

Verdader positiu + Fals positiu




Taula de contingencia 2x2

Malaltia Resultat de la prova
Positiva Negativa

Present VP FN

Absent FP VN

Valor predictiu negatiu: Probabilitat de que
una prova negativa sigui verdadera negativa

Verdader negatiu

Verdader negatiu + Fals negatiu




Rendiment d’'una prova amb sensibilitat del 60 % | especificitat
del 90 % en una poblacié amb prevalenca de la malaltia del 1 %

Casos N° amb prova N° amb prova
anormal normal
100 amb malaltia 60 (VP) 40 (FN)
9.900 sense malaltia 990 (FP) 8.910 (VN)
Total 1.050 8.950
Valor predictiu = VP = c0 = 57%

VP+FP 1.050



Rendiment d’'una prova amb sensibilitat del 60 % | especificitat
del 90 % en una poblacio amb prevalenca de la malaltia del 50 %

Casos N° amb prova N° amb prova
anormal normal

5.000 amb malaltia 3000 (VP) 2000 (FN)
5.000 sense malaltia 500 (FP) 4500 (VN)
Total 3.500 6.500

VP 3.000
Valor predictiu = = - 86 %
VP+FP 3.500




Varones Mujeres
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Figura 14-4. Prevalencia de cardiopatia isquémica en funcién de la edad, el sexo vy la clasifica-
cion sintomdtica. (Tomado de Diamond y Forrester®, con permiso.)



Esquema de derivacio dels pacients amb dolor toracic

Dolor toracic tipic > Cardioleg ICS |«

Dolor toracic atipic —— Prova d’esforg »  Positiva s% _T

J' \\‘ Negativa %) —» | Capcalera

»

Insuficient a3  Indeterminada s«

Si no té més dolor o el dolor no calma amb nitroglicerina s/1 -

Si té dolor i calma amb nitroglicerina s/l

Classificacio clinica del dolor toracic (Diamond 1983):

Definicio Criteris

Angina tipica: compleix els 3 criteris 1. Moléstia opressiva en zona toracica anterior, coll,
mandibula o bragos

Angina atipica: compleix 2 criteris 2. Desencadenat per ’esforg fisic o I’estres psiquic

Dolor toracic NO anginds: compleix 1 criteri 3. Millora clarament amb el repos o amb nitroglicerin;







Preguntes

 Un pacient sense antecedents d'HTA
I'ECG permet diagnosticar hipertrofia
ventricular esquerra

« Una dona 40 anys amb dolor toracic atipic
a prova d’esfor¢c NO esta indicada

« Una prova d’esforc negativa permet
descarta malaltia coronaria




Son indicacions adequades de solicitud d'un
ecocardiograma en ["ambit de I"atencid primaria:

a)Estudi de la insuficiencia cardiaca.
b)Tots els pacient amb HTA.

c)Estudi de la ACxXFA

d)Estudi de buf sospitds d organicitat.
A,c i d son certes.

En quan al’ecocardiograma, assenyala |"afirmacio falsa:
a) Es el “goal Standard” en el diagnostic de HVE en la HTA.
b) Tecnica complementaria fonamental en la practica clinica.
c) Tecnica no invasiva d’estudi de la morfologia del cor.

d) mala adecuacio en la solicitud d”ecocardiogrames quan esta en
mans del metge de capcalera.

e) L ecocardiograma hauria de ser una prova accesible als metges
de capcalera.



