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RESUMEN 
La electrocardiografía dinámica -Sistema 

Holter- (ECGD) es un método de incues- 
tionable wlor en la detección de arritmias 
cardíacas. Contrariamente, la sensibilidad de 
los equipos en las respuestas de baja frecuen- 
cia Tia sido objetada. Los equipos de electro- 
grabación que se utilizan en la' actualidad tie- 
nen una respuesta en baja frecuencia que res- 
ponde a los criterios de American Heart 
Association. Algunos trabajo~ encuentran una 
buena correlación entre los trastorno isqué- 
micos (desniuel de! segmento ST) que detec- 
ta el método de Holter, con otras técnicas de 
diagnóstico. 1.336 estudios fueron grabados 
en cinta magnética simultáneamente con los 
registros en papel electrocardiográfico. La 
comparación de los registros obtenidos por 
ambos métodos muestra una absoluta seme- 
ianza en cuanto a morfología, duración de los 

compleios e intervalo y niuel del segmento 
ST-T. La "capacidad de memoria" de la gra- 
bación permitió recuperar todas las arritmias 
presentes en las PEG. En 6 pacientes en los 

que se efectuaron 6 J1Tuebas repetidas a cor- 
tos intervalos, los gráficos de tendencia que 
se obtienen por el análisis rápido de las cin- 
tas, son superponibTes 11 Sll "pafrón", caracte- 
rístico para cada uno de e'los. Mediante la 
grabación en cinta magnética se obvia, pues, 
e' inconveniente de las PEG habituales, en 
donde no es posible reconstrllir la información 
dado el oarácter segmentario de los registros. 
Par otra parte, nllestros hallazgos permiten 
afirmar que la técnica de Holter es apta para 
el estudio de trastornos isqllémicos capaces 
de prodllcir {/teraciones del segmento ST. 

EI valor de la ecocardiografía dinámica 
(ECGD; sistema Holter) en la detección de 

arritmias (1) es un hecho incontrovertido. 
No ocurre 10 mismo con re.lación a la detec- 
ción de isquemia miocárdica (cambias del 

segmento ST-T). 

Los trabajos que Ie niegan valor al méto- 
do por falta de sensibilidad alas respuestas 
de bajas frecuencias, ondaslentas del tipo 

P, ST-T, (2) se refieren a experiencias con 

equipos de ,Ia "primera generación". Por el 

contra-ria, .el mejoramiento tecnológico ha 

permitidoa,lcanzar una correcta respuesta a 

baja's frecuencias, de acuerdo conlos crite- 
rios postulados por la American Heart Asso- 
ciation (3) pa.ra equipos de ECG (gama de 

0.05 a 100 Hz). Prueba de ello son .Ias comu- 

nica-ciones sabre trastornos isquémicos de- 

tecta-dos con la técnica de ,Ia ECGD (4, 5) 

y su correlacióncon otros métodos de diag- 

nóstico (6, 7). 

En el pre'sente trabajo se analiza ,Ia utili- 
dad de ,Ia grabación en cinta magnética de 

.Ias pruebas deesfuerzo graduado (PEG) para 

su análisis ECG ulterior. 

MATERIAL Y METODO 

A partir deenero de 1975, todos los pa- 

cientes que concurrieron para evaluación er- 

gométrica, en plataforma deslizante 0 bicicle- 

ta ergof!1étrica, fueronestudiados de acuer- 
do conla siguiente metodología. 

1. ECG basal de 12 derivaciones. 

2. Monitor,eo por osciloscopio y registro en 

papel de 3 canales simultáneos de .Ias de- 

rivaciones transtorácica-s MV3 (manubrio es- 

ternal-V3), MV5 (manubrio-V5) y ML1 (manu- 

brio-lumbar 1). 

3. Dos de los tres canales descriptos fue- 

ron registrados simultáneamente en un elec- 

trocardiograbador Holter (Avionics - modelo 
425) (Fig. 1). 

Las PEG en platafo~ma deslizante se efec- 

tuaron según 1:écnica de Bruce modificada 

(8). Las pruebas en bicicleta fueron de tipo 

escaliforme continuo. Todo el material gra- 

bado fue analizado en un rastreador (elec- 
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trocardioscanner Avionics modelo 660) obte- 

niéndose' dos tipos de registros: 

1. Gráfico de tendencia (Fig. 2). 

2. Reproducción del EGG en tiempo real. 
EI gráfico de tendencia inscribe el va/or 

medio, minutoa minuto, de la frecuencia 
cardíaca y nivel del segmento ST, informan- 

doademás el número de extrasístoles ven- 
triculares y supraventricular'es halladas y sus 
agrupamientos de riesgo (ej.: 6 ó más por 

minuto). Gon la técnica descripta fueron 
efectuados 1.336 estudios. 

Se comparan trazados obtenidos durante 
el registro directo de las PEG (EGG con- 

vencional) y con sus correspondientes re- 
cuperados de la grabación en cinta magné- 

tica. 

RESULTADOS 

La comparación de ,Ios trazados simultá- 

neos obtenidos por ambos métodos, mues- 

tra una absoluta semejanza encuanto a mor- 
fología, duración de ,Ios complejos e inter- 
valos y nivel del segmento ST-T (Figuras 3 

y 4). Los valores de frecuencia cardíaca y 

nivel del segmento ST obtenidos; por gráfico 
de tendencia se correlacionan con los EGG 

correspondientes en tiempo real. La capaci- 
dad de memoria que significa la grabación 
Holter permitió recuperar todas las arritmias 

presentes en Jas PEG. 
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Figura 1 

En 6 pacientes, en Ios que se efectuaron 

pruebas repetidas (6) a cortos intervalos (en 

total 36 pruehasJ.los gráficos de tendencia 

para cada paciente fueron superponibles, 
siendo su patrón característico para cada 

uno de ellos (Fig. 5). 

DISCUSION 

La grahación en cinta magnética de una 
PEG permite memorizar todo su desarrollo 
y recuperarcualquier segmento de informa- 
ción para su graficación ulterior. Se obvia 

así el inconveniente que presenta ,Ia técnica 

delas PEG habituales en las que dado el 

carácter segmentario de ,Ios registros pue- 
den perderse fenómenostransitorios de gran 

importancia (arritmias, modiHcaciones de,1 

segmento ST, trastornos de conducción in- 

termitente, etc.). 
Una grabación de estas características 

puede lIevarse a caboutilizando unequipo 
común de audioal que sele acopla un con- 

versor a frecuencia modulada dela señaI 

electrocardiográfica. En este caso, .Ios fenó- 

menos son s610 en tiempo real, 10 que equi- 

vale a decir que el tiempo deanálisis no es 

inferior al dela prueha misma. La técnica 

de Holter a través de la sobreimpresión de 

imágenes, permite resumir y cuantificar los 

hallazgos dela prueba por el análisis de 

alta velocidad de los registros en el rastrea- 

dor. Se suma a estola ventaja adicional de 



" ,H."FIC() 

Figura 2 

l~s cintas magnéticas son analizadas en 12 minutos en 
un r~streador de alta velocidad (Electrocardioscanner Avio. 
nics Mod. 660) que produce este gráfico de tendencia en 
el que se observa: 

1, Escala de frecuencia cardiaca 

2, Escala de nivel del segmento ST (cada 5 mm verticales 
equivalen a 1 mm de de snivel real). Infradesnivel sig. 
nificativo = 1 mm 0 más, no exp1ìcado par otras caUS3s 
(drogas. posición) 

3, Marca del comienzo de la hora (el eapacio entre dos 
marcas equivale a una hora real transcurrida) 

4, Número de extrasisloles venlriculares en la hora trans. 
currida} 

5, Número de extras í stoles supravenlriculares en la hora 
transcurrida 

6, Indicador de agrupamientos de riesgo de extrasístoles 
ventriculares 

7, Indicador similar a 6, para extrasísoles supraventricu. 
lares 

8, En el gráfico de tendencia cada mm horizontal = 1 

minuto real. 

disponer de un gráfico continuo de frecuen- 

cia cardíaca y segmento ST durante toda la 

prueba. 
Los resultados obtenidos permiten afirmar 

que la técnica de Holter es apta para el es- 

tudio de trastornos isquémicoscapaces de 

producir alteraciones en el segmento ST-T. 

Estos hallazgos confirman la validez del mé- 

todo de Holter para el estudio de ;[as altera- 

clones sintomáticas 0 no, del segmento ST.T, 
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Figura 3 

Figura 4 
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SUMMARY 
HOLTER SYSTEM ANALYSIS OF STRESS TES'f 

Twenty four hours dynamic EGG (Holter 
system) have gained wide acceptance to de- 
tect cardiac arrhythmias, but the sensitivity of 
early equipment to defect low-frequency phe- 
nomena -name'y ST segment changes- have 
been subjected to criticism. New models fit 
American Heart Association standards on low 
frequency requirements, and some papers 
showed good correlation between ischemic 
ST depression detected by Holter and other 
proved techniques. The comparison of tracings 
obtained during 1336 conventional stress tests 
with common EGG equipment and Holter 
tape recorders showed similar charactersi- 
tics when considering morphology, complex 
duration, intervals and ST-T segment. "Me- 
mory" capacity of Holter technique allow the 
recovery of all the arrhythmic and ischemic 
episodes during stress testing. In 6 coronary 
patients (performing each one 6 stress tests 
along 6 hours) high speed tape analysis in 
the Holter scanner allows reproducible trend 
graph of heart rate and ST segment. Magne- 
tic tape storage of the EGG information of 
stress testing solved the problem of discon- 
tinous tracings generally obtained. This study 
confirmed ability of Holter equipment to ana- 
lyze the ST segment-ischemic response. 
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