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Prueba de ejercicio para el diagnéstico de cardiopatia
congénita en un adulto: Descripcion de un caso
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Introduccién: La prueba de ejercicio incluye la
medicién de diferentes wvariables fisiolégicas Test de ejercicio cardiopulmonar
durante el ejercicio, lo que permite la evaluacion del Ejercicio Car
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resulto sin diagnostico etiolégico. Entre los cuales
destacan Angiografia por tomografia computarizada
sin trombos evidentes, electrocardiograma sin
alteraciones, troponinas negstivas. La paciente
persiste con dolor y disnea razon por la que es
sometida a un ecocardiograma transtoréicico el cual
es reportado sin alteraciones. Ante persistencia de
cuadro ce le practica la prueba de ejercicio que
demuestra una limitacién al ejercicio por falla
ventricular izquierda moderada. Posteriormente se
hace un ecocardiograma transesofdgico el cual
muestra cambios de posible comunicacién y
cardiopatia no compacta los cuales se confirman con
tomografia de corazén. Actualmente paciente en
tratamiento y seguimiento.

Discusion: Este es un caso ejemplar de las aplicaciones de la prueba de ejercicio para la evaluacion de la disnea y/o
dolor torécico en donde |la etiologfa y diagnésticos diferenciales son dirigidos por el resultado de la misma.
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