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PROGRAMA DE CURSO
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Unidad teméatica Il: Ergometria, Cardiologia Nuclear y Rehabilitacion Cardiovascular
1- UBICACION CURRICULAR Y PREVIATURAS

Se desarrolla en modalidad anual durante el 2% semestre del 2* afio de la carrera de la Licenciatura
en Neumocardiologia, Escuela Universitaria de Tecnologia Médica (EUTM), Facultad de
Medicina (FMed), Universidad de la Republica (UdelaR).

Para poder cursar la unidad curricular Unidad tematica Il: Ergometria, Cardiologia Nuclear y
Rehabilitacion  Cardiovascular es preciso haber aprobado la Unidad Tematica I
Electrocardiografia basal, ambulatoria (HOLTER) y monitoreo ambulatorio de la presién arterial
(MAPA).

2- EQUIPO DOCENTE A CARGO Y AREAS ACADEMICAS INVOLUCRADAS

Las clases se dictaran en el Centro Cardiovascular Univeristario (CCVU), Servicio de Ergometria,
Cardiologia Nuclear y Rehabilitacion Cardiovascular del Hospital de Clinicas, en conjunto con la
Cétedra de Cardiologia, FMed, Hospital de Clinicas, UdelaR.

Docentes: Prof. Agdo. Lic. NC Pablo Marichal; Asist. Lic. NC Valentina Selios.
Docente responsable area académica involucrada: Prof. Adj. Dr. Federico Ferrando, Céatedra de
Cardiologia FMed, UdelaR.

3- FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS GENERALES:

El objetivo general de esta Unidad Tematica es brindar al estudiante la formacion tedrica practica
necesaria para la correcta realizacion e interpretacion de las pruebas funcionales en cardiologia no
invasiva, como son la ergometria convencional (PEG), y estudios de perfusion miocardica (EPM),
asi como la participacion en los diferentes programas de rehabilitacion cardiaca.

Los Objetivos especificos son:

e Realizacion de la PEG, EPM con esfuerzo ergometrico y estrés farmacologico y participacion
en los diferentes programas de rehabilitacion cardiovascular.

e Dominio de los diferentes protocolos de trabajo adoptados para cada paciente de acuerdo a su
patologia cardiovascular.

e Correcta conexion del paciente de acuerdo a los diferentes equipos utilizados para el registro de
los diferentes parametros cardiovasculares.
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e Obtencion de los diferentes trazados y registros de parametros hemodinamicas durante las
diferentes etapas del estudio.

e Conocimiento cabal de los equipos con los que ha de trabajar, conocimiento de programas
informéticos para la obtencion de registros y monitorizacion electrocardiogréfica, y tener la
capacidad de enfrentarse a equipamiento desconocido.

e Actuar con conocimiento y solvencia frente a complicaciones técnicas-clinicas surgidas en la
realizacion de los diferentes estudios.

e Interpretacion de los resultados obtenidos € interpretacion de registros electrocardiograficos,
hemodindmicos, e imagenes de perfusion miocardica.

e Mantenimiento y chequeo del equipamiento y del material de trabajo en general.

e Adecuada integracion al equipo multidisciplinario con el que tendré que trabajar.

4- METODOLOGIAS DE ENSENANZA

El curso esté dividido en dos areas de trabajo:

e Clases teoricas.

e Clases précticas.
Las clases tedricas son impartidas por los docentes de la carrera de acuerdo a los puntos
establecidos en el programa (Contenido tematico) que se detalla mas delante, de forma presencial o
virtual utilizando las diferentes plataformas digitales (TICs) a tal fin. Se realizardn ademas
exposiciones, seminarios por parte de los alumnos, ya sea en forma individual o grupal, con
supervision del docente, previo acuerdo al tema a tratar.
El material teérico utilizado es en base a la bibliografia, seminarios, publicaciones, consensos
internacionales y nacionales, trabajos monograficos estaran disponibles en la plataforma EVA.
Las clases préacticas enfrentaran directamente al estudiante con los pacientes, y a la dindmica de
trabajo, ubicandolo en su rol dentro del equipo multidisciplinario de salud. Aprendera a enfrentar
situaciones que mas adelante seran las de su &mbito laboral.
Por otro lado, estas clases buscan dar los conocimientos suficientes para realizar un correcto
trabajo con el paciente, cumpliendo asi los objetivos planteados en cada estudio. Brindan un
manejo adecuado de los distintos sistemas de registro, programas de computacion, y de todo el
equipamiento del servicio de ergometria. La frecuencia de clases practicas va en funcién de la
demanda de los diferentes estudios de cada servicio.

Recursos virtuales:

e Plataforma educativa de la Universidad de la Republica EVA (Entorno Virtual de
Aprendizaje) http://eva.fmed.edu.uy Neumocardiologia, UTI II: Prueba de Esfuerzo,
Cardiologia Nuclear, Rehabilitacion Cardiaca.

e Canal de Youtube. https://www.youtube.com/

e Plataforma virtual ZOOM.
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5- CONTENIDOS TEMATICOS

CONTENIDO TEORICO
I. ERGOMETRIA

1) Definicion. Conceptos generales. Caracteristicas de la PEG.

2) Objetivos e indicaciones de la PEG: Diagnostica; Pronostica, Evaluacion de capacidad
Funcional; Evaluacion terapéutica e indicaciones en poblaciones especiales.

3) Fisiologia del ejercicio:
e Utilizacion de sustratos, metabolismo, via aerdbica, via anaerébica, umbral anaerobico.

eConsumo de O2: aporte de O2, principio de Fick, relacion del consumo de O2 durante el
ejercicio.

eRepuesta cardiovascular al ejercicio: modulacién del sistema nervioso autonomo en las diferentes
fases de la prueba, modificaciones de la frecuencia cardiaca y de los parametros hemodinamicos
(Gasto Cardiaco, Presion Arterial, Doble Producto).

eRespuesta respiratoria al ejercicio: volumen minuto, relaciéon ventilacion perfusion, intercambio
gaseoso.

eModificaciones electrocardiograficas durante el ejercicio: conduccién sinoauricular, conduccion
auriculo-ventricular e interventricular.

Modificaciones normales de la repolarizacion (punto J, onda T).

4) Impacto clinico de la PEG convencional: Indicaciones de la prueba ergométrica: Clasificacion
de las indicaciones: clase I, I1, 11l. (American College of Cardiology/American Heart Association y
Consensos de la Sociedad Uruguaya de Cardiologia).

e Niveles de evidencia: A, B, C.

e Evaluacion riesgo —beneficio, bases estadisticas del uso del test (Teorema de Bayes, probabilidad
pretest y postest, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo,

certeza diagndstica.

e Falsos positivos: BRI, HVI, WPW, digital, alteraciones electrocardiogréaficas basales, etc.
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e Falsos negativos: niveles de ejercicio realizado, sensibililidad y especificidad segin extension y
severidad de enfermedad arterial coronaria.

5) Contraindicaciones absolutas y relativas de la ergometria.
6). Equipamiento necesario para la realizacion de la ergometria:

e Cicloergémetros mecanicos o electromagnéticos, plataforma deslizante. Ventajas y desventajas,
unidades de medidas utilizados.

e Electrocardidgrafo, esfigmomandmetro, equipamiento de reanimacion
cardiorrespiratoria, desfibrilador, medicacion, O2, ambd, laringoscopio.

e Programas computarizados para la obtencion de registros durante la ergometria.
e Conocimiento del funcionamiento de los distintos equipos y mantenimiento.

7) Protocolos de trabajo:

e Con bicicleta ergométrica: incrementos de carga, tipo de pacientes estudiados.
e Con plataforma ergométrica: protocolo de Bruce, protocolo de Naugthon.

® Pruebas méaximas y submaximas.

e Pruebas continuas o intermitentes.

8) Metodologia de trabajo:

e Coordinacion del estudio: objetivo de la prueba, medicacion a suspender, instrucciones al
paciente.

e Etapa preesfuerzo: ECG 12 derivaciones en decubito y sentado, historia clinica, examen fisico,
PA basal. Conexion del paciente. Derivaciones utilizadas.

e Etapa intraesfuerzo: registro electrocardiografico en cada etapa de la prueba, toma de presion,
monitorizacion electrocardiografica.

e Criterios de detencidn de la prueba: electrocardiograficos, clinicos, y hemodindmicos

e FEtapa postesfuerzo: registro electrocardiografico, toma de presion, monitorizacion
electrocardiografica.
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9) Resultados de la prueba:

e Modificaciones electrocardiograficas: criterios de positividad, cambios del segmento ST,
medicién del segmento ST, infradesnivel del ST (ascendente, descendente, horizontal), y
supradesnivel del ST.

e Modificaciones clinicas durante la ergometria: angor tipico, atipico, dolor precordial no
anginoso.

e Otras modificaciones electrocardiograficas: onda R, onda T.
10) Prueba ergométrica en la cardiopatia isquémica.

e Utilidad diagnoéstica de la prueba en la enfermedad coronaria conocida o sospechada dolor
toracico, angina cronica estable, manejo de Tabla de probabilidad de Diamond y Forrester).

e Sintomas de la enfermedad coronaria: angor tipico, atipico, dolor no anginoso. Utilidad de la
prueba como herramienta pronostica (Estratificacion de riesgo segin Score de Duke), la
cardiopatia isquémica crénica (angina crénica estable, sindromes coronarios agudos estabilizados).
11) Post sindrome coronario agudo.

e Con y sin sobreelevacion del segmento ST.

® Breve clasificacion de los mismos.

e Oportunidad de la realizacion de la prueba y protocolos a utilizar (bajo nivel de esfuerzo,
méaxima limitada por sintomas, pruebas maximas).

12) Ergometria post revascularizacion miocardica:
e Revascularizacion miocérdica por cirugia cardiaca o por angioplastia. (Utilidad de la prueba para
identificar reestenosis u obstruccién de los puentes, asi como la evaluacion de pacientes

revascularizados con nuevos sintomas).

e Evaluacion del tratamiento realizado para seguimiento longitudinal del paciente o frente a la
aparicion de otros sintomas (disnea, palpitaciones) y para insercién a programa de RH CV.

13) Valor pronostico de la prueba ergométrica.: estratificacion segun resultados del Test.
e Score de Duke.

e Capacidad maxima de ejercicio.
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e Isquemia inducida por ejercicio (configuracion ST cuantificacion, derivaciones comprometidas,
duracion de los cambios electrocardiogréficos, variables clinicas: angor, disnea, hipotension
arterial).

e Incompetencia cronotropica.

e Recuperacion de la Fc al postesfuerzo.

e Arritmias supraventriculares y ventriculares durante el test. Aparicion e implicancias diagnosticas
y pronosticas

14) Determinacion de capacidad funcional:

e Relacion con consumo de O2: mets

e Tablas de relacion entre actividades y consumo de O2.
15) Prueba ergométrica como valoracion terapéutica:

e Evaluacion de tratamientos farmacologicos (HTA, Arritmias) y no farmacologicos (ablacion por
RF).

e Evaluacion post tratamientos intervencionistas o quirirgicos.
e Evaluacion de planes de rehabilitacion.
16) Prueba ergométrica en otras enfermedades cardiovasculares:

e Miocardiopatias dilatadas y no dilatadas. Evaluacion de clase funcional, riesgo arritmico y en
vistas a trasplante.

e Enfermedad valvular. Utilidad del test para evaluacion funcional.

e Insuficiencia cardiaca. Test de tolerancia al ejercicio. Determinacion del consumo de O2 y su
utilidad en la practica clinica. Parametros indicadores de trasplante cardiopaulmonar. Utilidad del
test en el seguimiento longitudinal pre y post-trasplante

e Evaluacion de los pacientes con Marcapasos y cardiodesfibriladores.

17) Prueba ergométrica en poblaciones especiales: ancianos, diabéticos, deportistas, mujeres, nifios
(con y sin cardiopatia congenita).

18) Prueba ergométrica y presion arterial.
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19) Informe de la prueba ergomeétrica.

e Resumen historia clinica, factores de riesgo cardiovascular, medicacion.

e Electrocardiograma basal.

e Resultados de la prueba: positiva, negativa, suficiente, insuficiente, concluyente.
e Capacidad funcional: METS, clase funcional.

e Prueba presora: repuesta presora normal y patologica.

e Analisis estadistico del test: Teorema de Bayes: determinacion del porcentaje pretest y postest,
Score de Duke

CONTENIDO PRACTICO
1) Conocimiento del &rea de trabajo, rutinas, integrantes del equipo de trabajo.

2) Equipamiento: cicloergdmetros, plataforma deslizante, electrocardiografos, programas
informaticos para la adquisicion de las pruebas, bandeja de reanimacién cardiorrespiratoria.

Protocolizacion para utilizacion de los mismos, cuidado, chequeo y mantenimiento de los mismos.

3) Coordinacion de estudios, indicaciones al paciente en cuanto a preparacién y suspension de la
medicacion de acuerdo al objetivo de la prueba.

4) Realizacion del ECG decubito y previo al ejercicio, aplicacion de contraindicaciones absolutas y
relativas para realizar el estudio.

5) Conexion del paciente. Derivaciones a registrar, aplicacion de protocolos de ejercicio de acuerdo
al ergbémetro utilizado. Conocimiento de protocolos de trabajo de acuerdo a los objetivos
planteados en el estudio y a la patologia del paciente. Obtencion de registros electrocardiograficos
y monitorizacion durante las distintas etapas de los estudios.

6) Valoracion continta de los registros obtenidos, parametros hemodindmicas y condicion clinica
del paciente. Considerar criterios de suspension de la prueba.

7) Solucion de problemas técnicos y complicaciones derivadas de la patologia del paciente y
posibles complicaciones originadas durante el estudio.
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6- CARGA HORARIA

La asistencia a todas las actividades virtuales, presenciales, actividades en EVA requerira de un
total de 200 horas de dedicacion.
La carga horaria estara distribuida segun la siguiente tabla:

Horas
Practicas/Taller/Seminarios
Actividades EVA- dedicacion
por parte del estudiante,
elaboracién de trabajos

Horas tedricas
Docente/estudiante

Horas no presenciales 90 95
Horas presenciales 5 10
Total de horas 95 105

7- FORMAS DE EVALUACION, GANANCIA Y APROBACION DEL CURSO

La asistencia obligatoria (> 80% de las clases dadas) y 2 instancias de parciales (1 * evaluacion
tedrica y 2 ® evaluacion préactica, con un % de aprobacién promedio de 60), determinaran la
aprobacién del curso. No existird exoneracion para esta Unidad curricular.

Para aprobar la Unidad Curricular se realizara un examen final escrito presencial de tipo mdltiple
opcién de hasta un maximo de 60 preguntas con 4 opciones (1 sola correcta) en los dos primeros
periodos reglamentarios.

A partir del 3% periodo reglamentario, los examenes podran eventualmente ser orales cuando el
namero de estudiantes se adecue a dicha modalidad de evaluacion.

Se aprueba con el 60% con ambos métodos.

8- ORGANIZACION DEL CURSO

Calendario

e Fecha de inicio: Clase inaugural: lunes 11 de marzo 2024; 09:00 hs. (Presencial)
Centro Cardiovascular Universitario (CCVU) Hospital de Clinicas.

e Se publicard en EVA, en seccion ’Novedades 2024”’.
e Matriculacion EVA (Entorno Virtual de Aprendizaje)

Préacticos presenciales. CCVU, Piso 2, Puerta 16 - Servicio de Ergometria. Hospital de Clinicas.

ler Parcial: a confirmar.
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2do Parcial: a confirmar
Fin de rotacion: 31 de mayo.
ler Periodo de examen: 17 al 21 de junio
8- ORGANIZACION GENERAL
Cronograma de clases 2024
Se realizaran de 2 a 3 CLASES TEORICOS semanales (19:00 hs.) de los diferentes temas, (Lunes,
martes, miércoles y jueves virtual, 19:30 hs)
Se realizaran CLASES PRACTICAS los dias lunes y miércoles 09:00 hs. en CCVU y de lunes a

viernes se complementaran las clases practicas en Cardiologia Nuclear una vez que se tengan los
conocimientos tedricos para acceder al area.

Tema

Definicion, Conceptos generales de la PEG
Definicion, Conceptos generales de la PEG I
Fundamentos y generalidades de la Cardiologia Nuclear |
Fundamentos y generalidades de la Cardiologia Nuclear |1
Fisiologia del Ejercicio: Respuestas y adaptaciones metabdlicas,
cardiovasculares y respiratorias al Ejercicio |
Fisiologia del Ejercicio: Respuestas y adaptaciones metabdlicas,
cardiovasculares y respiratorias al Ejercicio Il
Interpretacion y andlisis estadistico .
Interpretacion y andlisis estadistico 11
Protocolos de la PEG, Modificaciones del segmento ST en la PEG.
Respuesta de la PA en la PEG. Seguridad y Riesgos de la PEG.
Utilidad de la Prueba de esfuerzo en la evaluacion y manejo del paciente
con arritmias y trastornos de la conduccion.

Casos Clinicos: Estudios de perfusion miocardica (EPM) |
Casos Clinicos: Estudios de perfusion miocardica (EPM) II
PEG: Mas alla del Infradesnivel del segmento ST
Indicaciones y contraindicaciones de la PEG
Cuando la PEG se transforma en una prueba de alto riesgo
Informe de la PEG.
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9- BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1- Gibbons RJ, Beasley JW, et al: ACC/AHA guidelines for exercise testing: A report of the
American College of Cardiology/ American Heart Association Task Force of on Practice
Guideleins. J Am Coll Cardiol 30: 260-315: 2002.

2- Fuster V, Alexander RW, O"Rourke: Hurst, EI Corazon: Prueba de Esfuerzo: V Froelicher.
McGraw-Hill-Interamericana. Vol 1, 14:473- 491: 2001.

3- Braunwald E, Zipes D, Lobby P: Braunwald’s Cardiologia: Prueba de Esfuerzo. Chaitman B.
Marban libros S.L. Vol. 1, 6:155-192: 2004.

4- Chicharro J L, Fernandez A: Fisiologia del Ejercicio. Editorial Médica Panamericana 2da
Edicion. Madrid -Espafia 2004.

5- Ellestad M.H: Prueba de Esfuerzo Bases y aplicacion clinica, Ediciones Consulta S.A. 4era
Edicion, Barcelona — Espafia: 2003.

6- Peidro R, Castellano J, Huberman A: Normas y bases para la practica de la Rehabilitacidn
Cardiovascular y Ergometria. Soc. Arg. Car. Buenos AiresArgentina: 1994.

7- Bermudez C: Prueba de Esfuerzo y Rehabilitacion, ACJ, SUC Interamericana, Montevideo —
Uruguay. 2000.

8- Beller G.A: Cardiologia Nuclear: ACCSAP- ACC/ESC Medical Trens S.L, version en espariol,
Buenos Aires- Argentina: 2000.

9- Bertolasi C. A: Cardiologia 2000. Inter- Medical Editorial. Buenos AiresArgentina. Vol 1:
2000.

10- Gonzalez L, Dorelle A, Gagliardi J, Gimeno G: Préacticas Cardioldgicas. Editorial Cientifica
Interamericana. Buenos Aires- Argentina: 2006.

11- Aros F, Boraita A et al: Guias de préactica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en
Pruebas de Esfuerzo. Sociedad Espafiola de Cardiologia. Rev. Esp. Cardiol, Vol. 53: Num. 8,
Agosto 2000

Informacion Complementaria: Bibliografia adicional, presentaciones de los tedricos, seminarios,
casos clinicos estaran durante el curso en la plataforma EVA.

Prof. Agdo Lic. NC Pablo Marichal
Director Licenciatura en Neumocardiologia
Escuela Universitaria de Tecnologia Médica.
Facultad de Medicina — UdelaR.
Montevideo-Uruguay.
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