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Se analizaron las variaciones del voltaje de la onda
R en el post-esfuerzo inmediato de la prueba ergome-
trica (PEG) de 57 pacientes (p) con cardiopatia is-
quémica cromica (CIC), divididos en 2 grupos. A)
28 p con infarto agudo padecido 6 a 36 meses an-
tes, en tratamiento médico, y B) 29 p con angor ti-
pico, y respuesta a nitroderivados, ECG patologico
y PEG positiva. El total presento: frecuencia car-
diaca, carga mdxima, doble producto y METS con
valores promedio sin diferencias significativas; la
onda R aumento en 26 (45.6%), disminuyo en 20
(35.1%) vy no vario en 11 (19.3%). Comparando
ambos grupos, las varaciones de la onda R mostra-
ron diferencias entre los mismos en mniveles de
p<0.05 - p<0.01, resultando estadisticamente sig-
nificativas. Conclusiones: la variacion del voltaje
de la onda R en pacientes con CIC es un parametro
estadisticamente significativo entre grupos de pa-
cientes con o sin infarto previo. Aumenta la sensi-
bilidad en el diagnostico de isquemia en la PEG de
los mismos. |

La prueba de esfuerzo graduado (PEG) se ha cons-
titutido en los Gltimos anos, en el método comple-
mentario mas accesible y utilizado en el diagnosti-
co de la cardiopatia isquémica, en pacientes con o
sin sintomas y con electrocardiograma basal (ECG)
normal o patologico. Los distintos parametros ob-
tenidos en la interpretacion de sus resultados, fue-
ron relacionados con la fisiopatologia de la enfer-
medad, estableciéndose criterios de alteracion ana-
tomica de las arterias coronarias o del estado fun-
cional de la pared ventricular.!1™

S1 bien las modificaciones del segmento ST cons-
tituyen la expresion mas fiel en la evaluacion de la

- Isquemia, la variacion del voltaje de la onda R entre

el periodo basal y el post-esfuerzo inmediato, ha
centrado el interés de numerosos autores ante la
evidencia de que su aplicacion puede mejorar sensi-
blemente la deteccion y el diagnostico de la enfer-
medad coronaria.

La correlacion de la PEG con otros métodos de
estudio permitié obtener diagnosticos mas precisos
de los distintos grados de enfermedad y de la carac-
terizacion de los grupos de pacientes estudiados.
Sin embargo, no se ha logrado, hasta el momento,
obtener criterios de certeza que hagan posible ob-
viar los estudios mds complejos, cuando se requiere
progresar en el diagnostico de la afeccion.

I.a precision predictiva de cualquier prueba diag-
nostica estd directamente relacionada con la sensi-
bilidad y especificidad de la misma, asi como con
la prevalencia de la enfermedad en la poblacion que

- se estudia (Teorema de Bayes).>

La posibilidad de estudiar la variacion de la onda
R como variable antes y después de la prueba, en
un grupo de pacientes con alta incidencia de la en-
fermedad, hace posible valorar su aporte a la sensi-
bilidad del método. La relacion de probabilidad de
acuerdo al teorema, que para enfermos con enfer-
medad coronaria confirmada, la muestra como real
y estadisticamente significativa.®

Con este criterio se selecciono un grupo de pa-
cientes con diagnostico confirmado de cardiopatia
1squémica cronica (CIC) con o sin infarto previoy
se evalud, en la prueba ergométrica de los mismos,
la variacion del voltaje de la onda R.

MATERIAL Y METODOS
El estudio se efectud sobre 57 pacientes con CIC,
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de edad promedio 52.2 anosy un rango entre 37 y
65, correspondiente 42 al sexo masculino y 15 al
femenino. |

A todos se les efectué un estudio ergométrico
con bicicleta de frenado mecanico. La medicacion,
en los que la recibian, fue suprimida. Se valoro los
resultados en una derivacion Vs (excepcionalmente
V40 Vi), en el periodo basal y en el posterior inme-
diato al maximo esfuerzo;la medicion a compds de
punta seca fue efectuada en 6 a 10 complejos suce-
sivos, para evitar los errores debidos a variaciones
respiratorias o de técnica de inscripcion, conside-
randose el promedio en milimetros.

Las mediciones se efectuaron desde la linea iso-
eléctrica hasta el vértice de la onda R, analizando
las variaciones de su voltaje en milimetros, entre el
trazado basal y el posterior inmediato al esfuerzo
maximo. (Fig. 1)

Se intentd en todos un esfuerzo maximo escale-
riforme continuo limitado por sintomas y se moni-
torizd con osciloscopio toda la prueba, en sus dis-
tintas etapas y hasta los 9 minutos del periodo de
recuperacion.

Se establecieron 2 Grupos de pacientes en rela-
cion a la sintomatologia o diagndstico, teniendo en
cuenta los antecedentes, la historia natural de la en-
fermedad y el resultado de la PEG (con criterio an-
gor y/o ST) para complementar el diagnostico de
cardiopatia isquémica. Asi el grupo A lo constitu-
ye una poblacion de 28 pacientes: 22 hombres y 6
mujeres; edad promedio 50.1 anos (rango entre 37
y 65) que padecieron infarto agudo de miocardio
—certificado por haber asistido al mismo, su cuadro
clinico, ECG vy perfil enzimatico— 6 a 36 meses an-

Grupo A

tes. Todos ellos estuvieron asintomaticos en los al-
timos 3 meses y el tratamiento médico se les sus-
pendié para la prueba. El infarto correspondio en
15 a la cara diafragmatica, en 9 a la cara anterior,

en 3 a las caras anterior y diafragmatica y en 1 fue

no transmural. Las PEG resultaron negativas en 18
(no angor - no ST), positivas por angor y ST en 3,
por angor sin ST en 1 y por ST sin angor en 6. E]
grupo B lo constituye una poblacidon de 29 pa-

cientes: 20 hombres y Y mujeres, edad promeaio
54.3 anos y un rango entre 43 y 64; con diagnosti-
co de cardiopatia 1squémica basado en angor tipi-
o, respuesta a nitroderivados de accion rapida, al-
teraciones isquémicas en el ECG y PEG positiva
por angor y/o ST con caracteres isquémicos. Las
PEG fueron positivas por angor y ST en 9, por an-
gor sin ST en 4 y por ST sin angor en 16.

No se evaluaron pacientes con resultados dudo-
sos. Tampoco se evaluaron pacientes con valvulopa-
tias, n1 con miocardiopatias no isquémicas; no se
efectud la correlacion angiografica ni radioisotopi-
ca de los que la tenian, con el criterio de limitar los
resultados a los fines propuestos y para homogenei-
zar el grupo de pacientes estudiados.

El analisis estadistico se efectuo cualitativamen-
te previa confeccion de un diagrama de sectores en
el total de pacientes observados y para cada grupo
(Fig. 2). Para ello se compararon los variaciones de
la onda R, se confeccion6 la tabla de contingencias
para el cdlculo de chi cuadrado (x?) correspondien-
te, y se observo una diferencia significativa entre

los mismos. Cuando se evalud en forma cuantitati-

va la variacion de la onda R en milimetros, se efec-
tuo la media aritmética y el error standard para ca-

x

Fig. 1. Cambios del voltaje de onda R en 2 pa-
cientes de cada grupo con sus correspondien-
tes trazados electrocardiograficos en deriva-
cion EV5 : B = Basal ; I =Inmediato post-es-
fuerzo.
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X =-0.39+0.94 p< 0.0l

menta el voltaje al maximo esfuerzo o en el post-
esfuerzo inmediato, mientras que en los afectados
en menor magnitud, el voltaje disminuye a seme-
janza de lo descrito para los pacientes norma-
les. ™19

Es aceptado que la aplicacion de las variaciones
de la onda R como una variable mds de las que la
prueba produce, colabora a disminuir falsos positi-
vos o falsos negativos, y mejora la sensibilidad, es-
pecificidad y valor predictivo de la-PEG.!!

No obstante, persisten discrepancias en la inter-
pretacion del fenomeno fisiopatologico que lo pro-
duce, en su importancia como expresion de isque-
mia miocardica y grado de extension de la misma,
asi como su relacion con la alteracion anatomica
vascular o funcional miocardica.

Tanto la relacion del voltaje de la onda R con los

volimenes ventriculares observada por Brody'? los

estudios experimentales de David y cols. que obser-
varon la variacion del volumen cardiaco y los cam-
bios de amplitud de la onda R luego de ligar una ar-
teria coronaria u obstruyendo las venas cavas en
dos grupos de perros!'?, asi como el criterio de va-
riacion de la onda R en sujetos normales o con co-
ronariopatia, segun la frecuencia cardiaca alcanza-
da al esfuerzo,'® plantean interpretaciones variables.

La correlacion con métodos radioisotopicos o
angiograficos tampoco ofrece resultados absolu-
tos, 15-18

Aceptada la validez del ejercicio como inductor

X=143+076

GRUPO A 'GRUPOB
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Fig. 3. Variacion del voltaje de R en milime-
l E | tros mostrando la diferencia entre ambos gru-
— e pos en valores promedio (X £ ES) estadistica-

mente significativos p<0.01

~ de cambios de ST en el diagnostico de enfermedad

coronaria y la sensibilidad de la variacion del volta-
je de la onda R para predecirla,’® 2! Gerson sugie-
re una relacion ST/R para obtener una mayor sig-
nificacion con los cambios de ambos.?2

Las variaciones circadianas en las respuestas al
ejercicio también pueden hacer variar los resulta-
dos.? _

Cuando se utiliza un test con alta prevalencia de
enfermedad se reduce la proporcion de falsos posi-
tivos. Asi se observa una significativa prediccion
aun en mujeres, estudiando PEG de poblaciones
con alta incidencia de coronariopatia;?* Allen y
cols. pronosticaron enfermedad coronaria a 5 afios
en hombres mayores de 40 en los que el criterio de
la onda R tuvo mayor sensibilidad que el de ST.?*

En enfermos con coronariopatia y angor durante
la PEG, se observa un aumento de la presion y el
volumen ventricular izquierdo al detener la prueba;
stimilar aumento muestra el volumen sistolico en el
periodo de isquemia.?®

Probablemente los cambios de la onda R reflejan
el tallo ventricular isquémico para disminuir de vo-
lumen con el esfuerzo extremo.?”

Los pacientes con angor muestran mayor aumen-
to de la onda R después del ejercicio. Es razonable
presumir que estos pacientes tienen ventriculos is-
quemicos y desarrollan asinergias, especialmente si
esto mejora con el uso de nitroderivados. Asimis-
mo, enfermos con secuelas de infarto y evolucion
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asintomatica tuvieron buena respuesta al ejercicio y
una funcion ventricular izquierda aceptable, si el

miocardio afectado present6 buena irrigacion (arte-

rias no obstruidas o con lesiones medianas). Asi,
la presencia de angina pareceria ser un factor deter-
.minante de importancia en el comportamiento de
la onda R en el ejercicio.?®

En este trabajo se analizan pacientes con CIC,
con o sin infarto previo, en dos grupos que mues-
tran respuestas ergomeétricas comparables como la
frecuencia cardiaca, carga maxima, doble produc-
to y los METS alcanzados al esfuerzo maximo. Las
diferencias de la variacion del voltaje de la onda R
entre los mismos fue estadisticamente significativa.
La comparacion se realizé en pacientes con alta in-
cidencia de enfermedad coronaria. |

Se obtiene asi una significativa diferencia entre
el aumento del voltaje de la onda R para el grupo
de pacientes con manifestaciones de isquemia, en
relacion al descenso observado en los que padecie-
ron infarto previo. Aumenta de este modo la sensi-
bilidad de la PEG para diagnosticarla en enfermos
con estas caracteristicas.

Interpretamos que la zona de necrosis limitaria
la extension de las zonas isquémicas y planteamos
la hipotesis de que la disminucion de la onda R, ob-
servada en pacientes con secuela de infarto en rela-
ci6on a los que no lo tuvieron, seria expresion de la
alteracion funcional miocardica dependiente de la
extension de zonas isquémicas.

Es evidente que los sucesivos trabajos avalan el
criterio de utilizar los cambios de la onda R en la
interpretacion de la PEG, y consideramos que su
aplicacion se incrementara en futuros estudios.

CONCLUSIONES

La variacion del voltaje de la onda R en el post-es-
fuerzo inmediato en pacientes con cardiopatia is-
quémica cronica, es un parametro estadisticamente

significativo, comparando grupos con o sin infarto

previo.
Aumenta la sensibilidad de la prueba ergométri-
ca en los mismos, para ¢l diagnostico de isquemia.

SUMMARY -
Changes in the amplitude of R-wave inmediately

following the exercise testing were analized in 57 pa-

tients (p) with chronic ischemic beart disease
(IHD) divided in 2 groups: A) 28 p with 6-36
months previous acute wmyocardial infarction,
under medical treatment, and B) 29 p with typical
angina, response to mitroderivatives, pathological
EK(G and a positive exercise testing. Both groups
showed: beart rate, maximum load, double pro-
duct and METS with average figures showing no

significant differences; R augmented in 26 (45.6 %)
diminished in 20 (35.1%) and did not change in 11
(19.3%). Comparing both groups, changes of R-
waves showed statistically significant differences
between them in terms of p<0.05 - p<<0.01.
Conclussions: Change in the amplitude of R in
patients with ischemic beart disease is an statis-
tically sigmificant parameter between groups of

patients with or without previous infarction and

increases sensitivity in the prognosis of ischemia in
the exercise stress testing induced to these mdwzd
uals.
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