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La ergometria es una prueba sencilla, barata y accesible para
valorar a los pacientes con sospecha de isquemia miocardica. En
la valoracion de los pacientes con sincope’ las guias europeas
del afio 2004? y el documento americano del afio 2006° (que no
alcanzo el nivel de guia de practica clinica), recogen la posible
utilidad de la ergometria en la valoracion del sincope, cuando se
sospeche un origen isquémico del mismo. Este documento
americano fue muy criticado posteriormente*, por la indicacion
de efectuar una ergometria a los pacientes con sincope. De
hecho la ergometria no aparece con solidez en ningln algoritmo
diagnéstico habitual, por su baja rentabilidad diagnédstica en
este contexto.

Debemos afadir que ninguno de los pacientes que nos fue
remitido desde urgencias por sincope de alto riesgo tenia
sospecha de isquémica miocardica por lo que en ninglin caso
se planteo realizar una ergometria.
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