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mino que representa multiplos de la energia metabdlica
consumida en reposo, y que sirve para valorar el consu-
mo energético durante el ejercicio) (tabla 1)

Es importante recalcar que un estudio ergométrico
informa Unicamente de la capacidad de ejercicio del
enfermo en un momento determinado, pudiendo estar
influido por causas independientes de la cardiopatia en
si, como por ejemplo medicacién concomitante, colabo-
racién del enfermo o entrenamiento. Estos factores
deben tenerse en cuenta a la hora de valorar un diagnés-
tico ergométrico.

METS 16 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18
ELLESTAD
millasfhora 1,7 30 40 50
grado en % 10 10 10 10
BRUCE
millasfhora 1.7 25 34 42
grado en % 10 12 14 16
BALKE
millas/ora 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
grado en % 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
BALKE
millas/hora 30 30 30 30 30 30 30 30 34 34 34 34 34 34
grado en % 0 25 5 76 10 125 16 75 16 18 20 22 24 26
NAUGHTON
millasihora 20 20 20 20 20 20
grado en % 0 35 7 105 14 175
METS 16 2 3 4 § 6 7 8 g 10 11 12 13 14 15 16
ESTADO Pacientes sintomaticos |
cLinico

| Sanos sedentarios

I Fisicamente activos

GRADO 3" n H I y normal
FUNCIONAL

(Fox SM, Naughton JP, Haskell WL. Physical activity and
the prevention of coronary heart disease. Ann Clin Res 1971;
3:404-32. American College of Sports Medicine: Guidelines
for graded exercise testing and exercise prescription. Philadel-
phia: Lea and Febiger, 1975: 17).

10. Se consideraran signos objetivos de insuficien-
cia cardiaca congestiva: ingurgitacion yugular, edemas y
derrames serosos.

11. Las clases funcionales a las que se hace refe-
rencia en los criterios para la asignacion de grado de dis-
capacidad son las definidas por la New York Heart Asso-
ciation (Criteria Commitee of the New York Heart
Association: Nomenclature and criteria for diagnosis of
diseases of the heart and great vessels, 7th ed. Boston:
Little, Brown & Co., 1973):

Clase funcional 1. El paciente tiene enferme-
dad cardiaca pero no existe limitacion de su actividad
fisica.

Clase funcional 2. El paciente tiene una enferme-
dad cardiaca que produce una limitacion leve de su acti-
vidad fisica. El enfermo permanece asintomatico en
reposo o durante sus actividades habituales. La activi-
dad fisica superior a la habitual desencadena fatiga, pal-
pitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase funcional 3. El paciente tiene una enferme-
dad cardiaca que produce una limitacién marcada de su
actividad fisica. Se mantiene asintomatico en reposo. La
actividad fisica moderada desencadena fatiga, palpita-
ciones, disnea o dolor anginoso, pero puede desarrollar
actividad manteniéndose en reposo o con pequenos
esfuerzos.

Clase funcional 4. El paciente tiene una enferme-
dad cardiaca que conduce a una imposibilidad de rea-
lizar actividades fisicas sin molestias. Pueden apare-
cer sintomas de bajo gasto cardiaco, congestidon
pulmonar o sistémica o angina de pecho incluso en
reposo. Cualquier tipo de actividad fisica incrementa
la sintomatologia.

CRITERIOS PARA LA ASIGNACION DEL PORCENTAJE
DE DISCAPACIDAD ATRIBUIBLE A DEFICIENCIAS
CARDIACAS

a) Crdopatias val vul ares.

Clase 1: 0 %.

El paciente padece enfermedad valvular cardiaca
detectada mediante la exploracioén fisica o pruebas com-
plementarias, manteniéndose en clase funcional 1 de la
N.Y.H.A. con o sin tratamiento.

Se incluira en esta clase el paciente que haya sido
sometido a cirugia y cumpla los criterios anteriores.

Clase 2: 1 a 24 %.

El paciente padece enfermedad valvular cardiaca
detectada mediante la exploracioén fisica o pruebas com-
plementarias, manteniéndose en clase funcional 2 de la
N.Y.H.A. a pesar del tratamiento con restriccion salina y
medicacién para impedir el desarrollo de sintomas.

Se incluira en esta clase el paciente que haya sido
sometido a cirugia y cumpla los criterios anteriores.

Clase 3: 25 a 49 %.

El paciente padece enfermedad valvular cardiaca
detectada mediante la exploracién fisica o pruebas com-
plementarias, manteniéndose en clase funcional 2 6 3
de la N.Y.HA.

y

Requiere tratamiento continuado con restricciéon sali-
na y medicaciéon pese a lo cual no se evita la aparicién
de sintomas

Yy
Se da una de las siguientes circunstancias:

Existen signos de afectaciéon de cavidades (hipertro-
fia o dilatacion) en la exploracidn clinica o en las pruebas
complementarias, y el grado de estenosis o insuficiencia
valvular es de moderado a grave sin que esté indicada
su correccion quirargica.

o

METS < 6 y > 3 o TMET (protocolo de Bruce) > 3 min.
Se incluira en esta clase el paciente que haya sido
sometido a cirugia y cumpla los criterios anteriores.

Clase 4: 50 a 70 %.

El paciente padece enfermedad valvular cardiaca
detectada mediante la exploracion fisica y pruebas com-
plementarias, manteniéndose en clase funcional 4 de la
N.Y.H.A.

y

Requiere tratamiento continuado con restriccién sali-
na o medicacion pese a lo cual se mantiene en insufi-
ciencia cardiaca congestiva refractaria



