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RESUMEN
Objetivos
El presente trabajo se realizo con la finalidad de evaluar la prevalencia de los cambios de la
onda T como unico hallazgo en el electrocardiograma de pacientes a los que se les realizo una
prueba ergometrica (PEG), correlacionar con el desarrollo de isquemia miocardica utilizando el
estudio de perfusion Tc99m sestamibi SPECT y determinar la aparicion de eventos coronarios
durante el seguimiento (muerte, infarto agudo de miocardio, cirugia de revascularizacion mio-
cardica y/o angioplastia transluminal coronaria) .

Material y metodo
Se analizaron en forma prospectiva y consecutiva 2 .425 pacientes incluidos durante estudios de
perfusion SPECT de esfuerzo y de reposo . Se consideraron cambios en la onda T durante el
ejercicio a la seudonormalizacion o a su negativizacion, sin tener en cuenta otros hallazgos
electrocardiograficos . Los pacientes se analizaron mediante la interpretacion de las imagenes
SPECT sin conocimiento de los hallazgos ergometricos y se procedio a informar los estudios
como isquemicos y no isquemicos . El seguimiento de los eventos se realizo en forma telefonica
a 1 ano (media: 12 meses) . Las comparaciones estadisticas para el analisis de proporciones de las
variables discretas se realizaron mediante la prueba de chi cuadrado . Los valores de p <_ 0,05 se
consideraron estadisticamente significativos .

Resultados
De 2.425 pacientes, 73 presentaron cambios en la onda T durante el electrocardiograma de ejer-
cicio (3%) . Treinta y dos (44%) de estos presentaron isquemia miocardica inducible en estudios
SPECT. De estos, 22 (69%) presentaron seudonormalizacion de la onda T y 10 (31%) pacientes su
inversion. Ningun paciente murio durante el seguimiento a 12 meses (rango 10-14 meses) y se
completo en un 85%. Cuando se analizaron los eventos cardiovasculares de los pacientes con
cambios de la onda T durante el electrocardiograma de ejercicio en funcion de la evidencia o no
de isquemia miocardica, se encontro que 13 de 32 (40%) con isquemia miocardica inducible
tuvieron eventos cardiovasculares . De los 41 pacientes sin isquemia miocardica inducible en el
estudio SPECT, solo 2 (4,8%) tuvieron eventos (p < 0,0005) .

Conclusion
En nuestra poblacion de pacientes con cardiopatia isquemica conocida, las alteraciones dinami-
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INTRODUCCION
Se describio que los cambios de la polaridad de

la onda T durante el ejercicio son influidos por la
hiperventilacion, la posicion del cuerpo, los cam-
bios hidroelectroliticos y/o isquemicos y, por lo
tanto, se consideraron un hallazgo totalmente ines-
pecifico y no diagnostico. (1, 2, 13, 21) Tanto la in-
version como la seudonormalizacion de la onda T
durante el esfuerzo maximo en el electrocardiogra-
ma de ejercicio no son un hallazgo poco frecuente
(6,7%) y su significado clinicofisiopatologico no
esta totalmente establecido en la actualidad . (13)

La seudonormalizacion de la onda T se postulo
como un signo especifico de isquemia inducida por
el ejercicio. (1, 2,13)

Sin embargo, un nl mero limitado de estudios
sugiere que este hallazgo puede presentarse tanto
en la poblacion normal como en aquella con cardio-
patia isquemica conocida, por lo que le resta especi-
ficidad. (3, 4, 21)

Algunos autores consideran que la seudonorma-
lizacion de la onda T mayor de 1 mm podria estar
relacionada con isquemia miocardica . (5) En los pa-
cientes con cardiopatia isquemica demostrada por
cinecoronariografia, la presencia de seudonormali-
zacion de la onda T durante la prueba de ejercicio
era sugestiva de isquemia inducible . (1, 2)

Los estudios que analizaron subgrupos de pacien-
tes con infarto previo describieron que la seudonor-
malizacion de la onda T evidenciaba la presencia de
viabilidad miocardica en el area correspondiente a
la zona necrotica. (9-12)

Por otro lado, se publicaron trabajos en los cuales
los cambios de la onda T durante el esfuerzo ergo-
metrico maximo no demostraron isquemia miocar-
dica inducida por el ejercicio . Otros autores obser-
varon que la seudonormalizacion de la onda T era
independiente de isquemia miocardica, que apare-
cia en pacientes con lesion coronaria angiografica-
mente demostrable y sin ella, asi como otros halla-
ron que la seudonormalizacion de la onda T en adul-
tos jovenes y atletas durante el esfuerzo maximo y
mediante infusion de isoproterenol no evidenciaba
isquemia miocardica . (6, 7)

Tampoco existe certeza acerca de silos cambios
en la onda T en el electrocardiograma de ejercicio
realmente se deben a isquemia miocardica por le-
sion de una arteria coronaria culpable o por cam-

cas de la onda T, ya sea seudonormalizacion de la onda T aislada o nueva inversion de ella en el
electrocardiograma de ejercicio, no predicen eventos cardiovasculares independientes de la evi-
dencia de isquemia miocardica inducible en estudios de perfusion SPECT . REv ARGENT CARDIOL
2001; 69: 530-535 .
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bios reciprocos secundarios a alteraciones en la pa-
red ventricular contralateral.

Por todas estas contradicciones en los estudios cli-
nicos publicados, este trabajo tiene el objetivo de ana-
lizar la prevalencia de los cambios de la onda T como
unico hallazgo en el electrocardiograma de ejercicio
en pacientes con cardiopatia isquemica conocida,
correlacionandolo con el desarrollo de isquemia utili-
zando la perfusion miocardica con Tc99m sestamibi
SPECT como patron de referencia, y evaluar su valor
pronostico con relaci6n al ano de seguimiento .

MATERIAL Y METODO

Poblacion
Se analizaron en forma prospectiva y consecutiva

2.425 pacientes remitidos a nuestro laboratorio de
Cardiologia Nuclear entre diciembre de 1998 y di-
ciembre de 2000 para la estratificaci6n del riesgo, los
cuales fueron sometidos a un esfuerzo fisico mediante
una prueba ergometrica graduada (PEG), durante un
estudio de perfusion miocardica SPECT, utilizando
protocolo de 2 dias para su realizacion .

Se incluyeron en el analisis todos los pacientes con
cambios de la onda T aislados en el electrocardio-
grama de ejercicio . Se definieron como tales aque-
llos pacientes que desarrollaron nuevas ondas T in-
vertidas o seudonormalizacion de ellas con respec-
to al trazado basal, sin cambios en la polaridad del
segmento ST, en 2 de 3 derivaciones del electrocar-
diograma de ejercicio .

Se excluyeron del estudio los pacientes que no
podian realizar un ejercicio ergometrico, presenta-
ban infradesnivel del ST previos secundarios a BCRI,
BCRD o HVI, ritmos de marcapasos, infradesnivel
del ST de otras etiologias mayor de 1 mm o anoma-
lias del trazado que hicieran imposible su analisis .

Los pacientes se dividieron en dos grupos : con
nueva inversion de la onda T y con seudonormali-
zacion de la onda T. Los estudios se informaron de
la siguiente manera : isquemicos cuando presenta-
ban defectos transitorios y no isquemicos cuando el
defecto era fijo o el estudio era normal .

El seguimiento de los pacientes se realizo a 1 ano,
en forma telef6nica y se evaluaron como eventos
cardiovasculares : muerte, infarto agudo de miocar-
dio, cirugia de revascularizacion miocardica y/o
angioplastia transluminal coronaria .
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Metodo ergometrico
En el primer dfa del estudio, para la prueba er-

gometrica graduada se utilizo un cicloergometro
con protocolo estandar, con control de la frecuen-
cia cardiaca, la tension arterial, los sintomas y del
electrocardiograma con registro digital de sena-
les en 3 derivaciones continuas DII-V2 y V5 . (18-20,
22,23)

El ejercicio se detuvo por agotamiento muscular
maximo o los clasicos criterios de detenci6n publi-
cados en la literatura existente . (18-20, 23)

Perfusion miocardica SPECT
Durante el esfuerzo maximo se inyecto una dosis

de 25 mCi de Tc99m sestamibi (Tc99m-2-metoxi-isobutil
isonitrilo) como trazador de perfusion .

Sesenta minutos despues se adquirieron las ima-
genes de perfusion miocardica SPECT en todos los
pacientes incluidos en el estudio mediante una ca-
mara gamma tomografica ADAC modelo Genesis
de 1 detector rectangular segue tecnica y equipada
con colimador de alta resolucion . (14)

El espectrofotometro se calibr6 en 140 Kev con
ventana de 20%, realizando el cabezal del equipo un
giro de 180 grados en orbita circular, 6 grados cada
35 segundos; de esta forma se constituyeron 32 cua-
dros con matriz de 64 x 64 pixels y todo el procedi-
miento estuvo sujeto a controles de calidad estric-
tos, segue normas vigentes. (14, 15)

En el segundo dia se procedio a la fase de reposo
del estudio; se inyecto la dosis del radiotrazador ya
citada y se adquirieron las imagenes a la hora de
cumplida la fase de reposo, con la misma metodolo-
gia ya descripta .

Aitalisis de las imagenes
El procesamiento de las imagenes se realizo en es-

tacion Pegasys-ADAC y la reconstruccion se obtuvo
en los 3 ejes : corto o coronal, largo vertical o longitudi-
nal y largo horizontal o transversal y los defectos de
perfusion se analizaron visualmente en forma semi-
cuantitativa mediante un puntaje de perfusion tenien-
do en cuenta su grado de severidad y extension . Para
el analisis se dividieron en 6 segmentos para los cortes
apical, medioventricular y basal en el eje corto y 2 seg-
mentos en el eje largo vertical. De este modo se cons-
tituyo un modelo de 20 segmentos . (16,17)

Cada segmento se informo asignandole un valor
numerico segun el puntaje, mediante el consenso de
dos observadores experimentados, sin previo cono-
cimiento del resultado del elecrocardiograma de ejer-
cicio, para lo cual se utilizo un sistema de 5 puntos :
0 = normal, 1 = hipoperfusion leve, 2 = hipoperfu-
sion moderada, 3 = hipoperfusi6n severa, 4 = au-
sencia de perfusion en el segmento .

Cuando los dos observadores no alcanzaban a un

Tabla 1
Tipos de cambios de la onda T durante el ejercicio en los
pacientes que desarrollaron isquemia en el estudio SPECT

Seudonormalizaeion

	

Inversion
de la onda T

	

de la onda T

Con isquemia
inducible (n = 32)

	

22(69%)

	

10(31%)

acuerdo entre sf, se recurrio a un tercer observador
para determinar el informe .

Analisis estadistico
Las variables discretas se expresan como porcen-

tajes y las variables continuas se expresan como
media. Las comparaciones estadisticas para el ana-
lisis de proporciones de las variables discretas se
realizaron mediante la prueba de chi cuadrado . Los
valores de p :5 0,05 se consideraron estadfsticamente
significativos .

RESULTADOS
De los 2.425 pacientes, 73 presentaron cambios de

la onda T relacionados con el electrocardiograma de
ejercicio, constituyendo asi una prevalencia del 3% .

De los 73 pacientes analizados, 50 (68%) presen-
taban enfermedad coronaria previa; de estos, 32
(64%) tenian antecedente de infarto de miocardio
previo, 25 tenian revascularizacion previa, de los
cuales 16 (32%) habian sido sometidos a angioplas-
tia transluminal coronaria, 9 (18%) a cirugia de re-
vascularizacion miocardica y 7 a ambos metodos de
revascularizacion .

Cuando se analizaron los 73 pacientes con cam-
bios de la onda T durante la ergometrfa, 32 (44%)
presentaron isquemia miocardica inducida en estu-
dios de perfusion SPECT. De estos, 22 (69%) desa-
rrollaron seudonormalizaci6n de la onda T y 10 (31%)
inversion de la onda T durante el ejercicio (Tabla 1) .

Se completo el 85% de un seguimiento medio de
12 meses (rango (10-14 meses) y ningun paciente
murio .

Al analizar los eventos cardiovasculares del total
de los pacientes con cambios de la onda T durante

Tabla 2
Incidencia de eventos segiin la presencia o la ausencia

de isquemia miocardica inducida

Pacientes

	

Pacientes
con eventos

	

sin eventos

SPECT (+) (n = 32)

	

13(40%)

	

19(59%)
< 0,0005

SPECT (-) (n = 41)

	

2(4,8%)

	

39(95%)

SPECT (+) = Con isquemia. SPECT (-) = Sin isquemia .

P
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el electrocardiograma de ejercicio en funcion de la
evidencia o no de isquemia miocardica, se encontro
que 13 de los 32 pacientes (40%) con isquemia mio-
cardica inducible tuvieron eventos cardiovasculares .
De los 41 pacientes sin isquemia miocardica induci-
ble en el estudio SPECT, solo 2 (4,8%) tuvieron even-
tos (p < 0,0005) . El 95,2% de estos pacientes no tu-
vieron eventos cardiovasculares (Tabla 2) .

DISCUSION
El objetivo de nuestro estudio estuvo dirigido a

analizar la prevalencia de los cambios de la onda T
como unico hallazgo en el electrocardiograma de ejer-
cicio en pacientes con cardiopatia isquemica conoci-
da, correlacionandolo con el desarrollo de isquemia
mediante la perfusion miocardica con Tc99m
sestamibi SPECT como patron de referencia y eva-
luando su valor pronostico en el seguimiento a un
ano .

Inicialmente se encontro una prevalencia de apa-
ricion de cambios en la polaridad de la onda T del
3% con respecto a una gran poblacion en estudio,
similar a la observada en otros estudios clinicos rea-
lizados. (13)

Se observ6 que la presencia de seudonormaliza-
cion de la onda T o su inversion solo se relacionaba
con eventos cardiovasculares en el seguimiento si
estaban asociadas con isquemia miocardica induci-
ble en estudios SPECT.

Tanto la seudonormalizacion de la onda T como
su inversion durante el esfuerzo ergometrico maxi-
mo se presentaron en un porcentaje similar y sin
diferencias estadisticamente significativas al anali-
zar los estudios con isquemia miocardica inducible
y sin ella .

Cuando se analiz6 el seguimiento de los pacien-
tes (media: 12 meses) y se relacionaron los eventos
cardiovasculares con los cambios de la onda T en el
electrocardiograma de ejercicio en funcion de la pre-
sencia o la ausencia miocardica inducible en el estu-
dio SPECT, el 40% de ellos tuvieron eventos cardio-
vasculares con un estudio SPECT anormal con is-
quemia. El 95% de los pacientes sin eventos cardio-
vasculares no evidenciaron isquemia miocardica in-
ducible en el estudio de perfusion miocardica SPECT
con una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0,0005) .

Nuestros resultados difieren de los de otros auto-
res, que sostienen que cambios en la onda T en el
electrocardiograma de ejercicio podrian significar
isquemia miocardica .

Masters y colaboradores consideraron que la seu-
donormalizacion de la onda T mayor de 1 mm era
sugestiva de isquemia miocardica . Este criterio se
bash en que ese hallazgo acompanaba a cambios is-
quemicos del ST y a nuestro entender este ultimo
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signo per se tiene significado patologico en la PEG y
no en el cambio aislado en la onda T . (5)

Noble y colaboradores y Urama y colaboradores
concluyeron que la aparicion de seudonormalizacion
de la onda T durante el electrocardiograma de ejer-
cicio podria estar relacionada con isquemia induci-
ble en pacientes con enfermedad coronaria demos-
trada por angiografia. (1, 2)

Otros estudios que analizaron subgrupos de pa-
cientes con infarto previo describieron que la seu-
donormalizacion de la onda T evidenciaba la pre-
sencia de viabilidad miocardica en el area correspon-
diente a la zona necrotica, utilizando estudios meta-
b6licos con FDGlucosa y PET . (9-12)

Otros autores coinciden con los hallazgos encon-
trados por nuestro grupo . Zeppilli y colaboradores
demostraron que la seudonormalizacion de la onda
T en adultos jovenes y atletas durante el esfuerzo
maximo y durante la infusion de isoproterenol no
tenia relacion con la presencia de isquemia miocar-
dica. (6)

Cohn y colaboradores demostraron que la seudo-
normalizacion de la onda T era independiente de isque-
mia miocardica y aparecia en pacientes con lesion co-
ronaria angiograficamente demostrable y sin ella . (7)

Linhart y colaboradores comunicaron 38 pacien-
tes con hallazgos similares en el electrocardiograma
de ejercicio y la cinecoronariografia, de los cuales 24
no presentaban lesiones angiograficas . (8)

Si bien en nuestra poblacion los cambios de la
onda T se observaron con mas frecuencia en pacien-
tes con antecedentes previos de enfermedad coro-
naria, encontramos un alto porcentaje de estudios
con isquemia, de los cuales se distribuyeron en for-
ma equitativa independientemente del cambio de la
onda T hallado .

Es importante destacar que no existen hasta el
momento estudios que hayan analizado nuevos cam-
bios de la onda T en electrocardiogramas de ejerci-
cio, con independencia del segmento ST, comparan-
dolos con perfusion miocardica Tc99m sestamibi
SPECT. Los estudios existentes son antiguos y en
ellos para la comparacion funcional se utilizaron
estudios de perfusion planar .

La avalancha tecnologica de los ultimos 10 anos
pudo llevar a que este hallazgo quedara relegado
sin una respuesta clara hasta ahora, por lo que nues-
tro estudio podria dar las respuestas que el cardio-
logo clinico estaba esperando con respecto a los cam-
bios aislados de la onda T durante el esfuerzo ergo-
metrico maximo .

Por lo tanto, concluimos que, en nuestra pobla-
cion de pacientes con cardiopatia isquemica conoci-
da, las alteraciones dinamicas de la onda T, ya sea
seudonormalizacion de la onda T aislada o nueva
inversion de ella en el electrocardiograma de ejerci-
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cio, no predicen eventos cardiovasculares indepen-
dientes de la evidencia de isquemia miocardica in-
ducible en estudios de perfusion SPECT .

Limitaciones del estudio
Nuestro estudio puede extrapolarse a poblacio-

nes con enfermedad coronaria conocida y alteracio-
nes independientes de la onda T en sistema de 3
derivaciones en la prueba de ejercicio que no sean
por causas secundarias .

No se utilizo un sistema de electrocardiograma
de ejercicio de 12 derivaciones .

Tampoco se les realizo a los pacientes una cineco-
ronariografia prospectiva luego del resultado del
estudio; como patron de referencia se utilizo el estu-
dio funcional cardiaco (perfusion miocardica SPECT)
pero realizando el seguimiento clinico a 1 afio de los
pacientes con analisis de muerte y eventos menores .

SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN EXERCISE-
INDUCED T WAVE ABNORMALITIES
AND MAJOR CARDIAC EVENT

Objectives
The aim of the study was to analyze exercise-in-
duced T wave abnormalities prevalence and if the
induced T wave abnormalities were independent
predictors of a major cardiac event related to myo-
cardial ischemia in the 99mTc sestamibi SPECT
tomograms.

Material and method
We prospectively included 2425 consecutive pa-
tients with 99mTc sestamibi SPECT studies . We con-
sidered T wave pseudonormalization and a new T
wave invertion during exercise electrocardiogram
and we analyzed both groups of patients, without
any other changes on the electrocardiogram . The
interpretation of the SPECT tomograms was done
without the exercise electrocardiogram results and
then we classified the images as ischemic or non
ischemic. One-year follow up for cardiovascular
events was done. Values are given as media and
percentages. Chi square test was used for the sta-
tistical analysis. When p values were below 0 .05
the difference was considered significant .

Results
Seventy-three (3%) of the 2425 patients had exer-
cise induced T wave abnormalities and 32 (44%)
patients had myocardial ischemia on the SPECT
tomograms. Twenty-two (69%) patients had T wave
pseudo-normalization and 10 (31%) had a new T
wave inversion. Eighty five percent of the follow
up (mean 12 months) free of deaths. When we
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analyzed cardiovascular events and exercise in-
duced T wave abnormalities on the overall follow
up, 13 of 32 (40%) patients with induced myocar-
dial ischemia at the SPECT images, had cardiovas-
cular events . Of the 41 patients without induced
myocardial ischemia, only 2 (4.8%) had cardiovas-
cular events (p < 0.0005) .

Conclusions
In this cohort of patients with coronary artery dis-
ease, the exercise induced T wave abnormalities
was not an independent predictor or futur major
cardiac event related to the presence of myocardial
ischemia in the SPECT tomograms .

Key words Myocardial ischemia -
Exercise electrocardiogram - SPECT
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