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RESUMiEN 

Can el abieta de estudiar la repraducíbili- 
dad de ias pruebas de esfuerza 6 paeientes 
earanarias fueran sametidas a pruebas repeti- 
ias en 3 dias aiternas (I", 3" y 5") y, en una 
de diehas dias al azar, efectuaran esfuerzas 
graduadas a 10' largO' de 6 haras (0, 30, 60, 
120, y 360 min.). 

Las pruebas fueran efeetuadas en platafar- 
ma des/izante (técnica de Bruce madificada), 
registradas en ECG y además grabadas en cin- 
fa magnética (Sistema Halter). 

Se analizó ei campartamienta de ias siguien- 
tes variables: FC, TA, (5, D y M), ITTM, 
segmenta ST el tiempo tatal trabajada. 

Lascalares basales, en repasa, al igual que 
ias abtenidas a similar esfuerza submáxima 
nO' presentaran diferencías significatiws desde 
en punta de vista estadistica, canstatândase 
una adecuada repraducibilidad. NO' se absercÓ 
efecta "training". EI tiempa to' tal trabaiada 
wrió, en promedia, entre 7.4 y 8.2 min,. tam- 
bién sin cambios .~ignificatir;os. 

El segmenta ST mastró una tendencia a 

presentar menar deþresión en las pruebas su- 
cesiras aunque sin significación estadistica. 
Este heclw Tia sido señalado pOr Ellestad (5) 
en coranarias pacas setoeros. 

En conclusión puede afirmarse que ia re- 
petición, a cartas interualas, de pruebas de 
esfuerza graduada la resultadas repraducib~es 

y que par 10' tantO' dicha método puede ser 
empleada en la evaluación de procedimientas 
aintenencíanes terapéuticas. 

La utilidad de los tests ergométricos en 
la evaluación de procedimientos médicos 
a quirúrgicos depende en buena medida 

de la confiabilidad del método, en especial 

de la reproducibilidad de tests repetidos. 

. Médico cardiólogo 

.. Prolesor Educación Fisica 

Generalmente se acepta que tests sepa- 
rados par grandes intervalos de tiempo 
(semanas a meses) ev:tan el IIamado efec- 
to entrenamiento. Son, en cambia, pocas 
las referencias a la reprcducibilidad de 

tests repetidos a muy cortos lapsos de 

tiempo. 
Roskam (1) demostró que efectuando 

pruebas de esfuerzo cada hora durante 12 

horas, la capacidad física máxima (expre- 
sada en watts), no presentaba variaciones 

significativas. Sin embargo, dicho autor no 
da referencias en cuanto al comportamien- 
to de variables tales como frecuencia car- 
díaca (FC). tensión arterial (TA) sistólica 

(Sj, diastólica (D) y media (M), fndice 

tens~ón-tiempo modificado (ITTM) y cam- 
bios del segmento ST (STJ, durante el es- 
fuerzo. 

La presente comunicación analiza la re- 
producibilidad de dichos parámetros hallada 

en 48 tests de esfuerzo efectuados en 6 

pacientes coronarios. 

MATERIAL V METODOS 

a) Pacientes: Se seleccionaron 6 pacien- 

tes del. exo masculino can diagnóstico de 

angina de pecho estable (edad: 43 a 65 

años; peso: 70 a 90 kg y talla: 1.67 a 1.76 

m). Todos ellos presentaban tests de es- 

fuerzo previa anormal con desnivel ST ma- 

yor de 2 mm. Dos pacientes habían tenido 

(can anterioridad mayor de 6 meses) in- 

farto de miocardia. En un tercer paciente 

se había efectuado cinecoronariografía S8- 
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lectiva que mOf;tró estenosis del 90 % de 

la arteria circunfleja con hipokinesi,a mo- 
derada de la pared lateral del ventríoulo 

Izquierdo. Todos los pacientes lIevaban 6 

meses en un programa de ejercicios pro- 

gramados y no recibían al momento del 

estudio, ninguna. medicación. 

b) Método: Los pacientes concurrieron 
a 3 sesiones de estudio en días alternos, en 
horario matutino. En una de e,lIas. al azar, 
los pacientes efectuaron 6 pruebas de es- 

fuerzo repetidas con los siguientes inter- 

"alos: 0, 30, 60, 120, 240 Y 360 minutos. 
En las 2 sesiones restantes efectuaron una 
sola prueba de esfuerzo. Las erqometrías 
fueron de tipo escaleriforme, máxima la 

primera y hasta 2 mm de desnivel ST las 

siguientes. En el día de las pruebas miJ!- 

fples. Ius pacientes recibieron una colación 
desplués de'! tercer test. En el intervalo de 

los mismos, 105 pacientes descangaron en 

una habitación tranquila y confortable. 

P~rá~atros: FC, T/\S. TAD, TAM. ITTM 
y ST. 

TÞ,M se calculó seqlÍn la fórmula: 
TAM = TAS -!- 2 TAD 

3 

ITTM se r.8lGuló de la siquiente manera: 
ITTM - FC X TAS 

100 

Equip!1mientc: Se utilizó una plataforma 
deslizante con Gnnexión a oscjloscopio de 
3 canales simultáneos con reqi'stro ECG. 
Se utilizó un comoutador diqital de tiempo, 
FC v ST (monitor Avionics. mod. 3000). 

Dos de los canales del osdloscopio fueron 
conectados a un e!pctrocardioqrabador Hol- 

ter de cintR mannética oara almacenamien. 
to y ulterior aná'isis delos trazados. Las 

derivaciones ECG IIsadas fueron las habi- 

tuales en este laboratorio: MV. (ester- 
nón-V): MV. (estp,rnón-VJ v ML. rester- 
lòón-1ra. lumbar). Se utililÓ el eSOiuema rip. 

cargas progresivas según el programa de 

Bruce modificado (2). 

Ev~iuación: Los parámetros citados se 
evaluaron para un mismo esfuerzo submá- 
ximo para cada padente. Los valores ba- 

sales pre-esfuerzo se compararon por me- 
dio del test de Tuckey ylos datos obte.- 
nidos durante el esfuerzo por medio del 

análisis de varianza. EI desvío standard se 
expresó como un solo valor a partir del 
"pool" de desvíos individuales. 

RESULTADOS 

Los valores promedios de FC, TAS, TAD, 
TAM, ITT y segmento ST registrados antes 
del esfuerzo y al finalizar el esfuerzo sub- 
máximo en días alternos (10, 39 Y 59 día) 

se muestran en la Tabla 1. No se observa- 
ron diferencias significativas al repetir las 

pruebas en 3 días separados utilizando un 

nivel de .esfiuerzo comparable (a igual ve- 
locidad y pendiente de la plataforma). Los 

parámetros citados variaron entre -14.4 y 

+9.1 % con respecto al primer día. 
Enla Tabla 2 se analizan las variaciones 

de los parámetros medidos en las 6 prue- 
bas efectuada& a 10 largo de 6 horas en un 

mismo día. Tampoco hubo variaC'iones sig- 

nificativas desde el punta de vista esta- 
distico. La Figura 1 muestra el comporta- 
miento de la FC, TA, ITT y segmento ST a 

10 largo de las 6 pruebas (por pacienteJ 
repetidas entr; 0 y 360 min (valores me- 
dios). 

Se aprecia una tendencia a la reducción 
del desnivel ST, a igual carga, en relación 
a la prueba a tiempo O. Esta tendencia no 

es, sin embargo, significativa (Tabla 3). 
EI tiempo total de trabajo efectuada has- 

ta la aparición del desnivel ST de 2 mm 
fue también prácticamente constante sin 

d.ferencias significativas (Tabla 4) 

DISCUSION 

Ai igual que Roskam (11 se halló una 

rer.roducibilidad evidente en el tiempo de 

trabajo total en pruebas repetidas a 10 

largo del día. En este estudio, el "punto 

fina'" de laspruebas estuvo dado, a priori, 

por la aparición de un desnivel del seg- 

mento ST de 2 mm. Dichos valores, ST Y 

tiempo, pudieron ser controlados fehacien- 

temente por disponerse de un computador 

dlqita! de ST y de tiempo. 
EI tiempo de tr2bajo ergométrico (Ta- 

bla 4) varió, en promedio, entre 7.4 Y 8.2 

min, siendo estas variaciones (4U seg) no 

significativas desde el punta de vista es. 

tadístico. 
Se eligió en este diseño, una compara- 

ción de FC, TA, ITIM y ST a carga sub- 

máxima, por entender que se obtenía así 
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TABLA 1 
--- -~-~-~ 

Reproducibilidad de FC, TAS, TAD, TAM, ITT y segmento ST antes y durante estuerzos 

submáximos, en ergometrías efectuadas en días alternos en 6 pacientes coronarios en 
plan de rehabilitación (valores promedios) 

Oía/Parámetro 1? 39 59 19 39 59 

Reposo Esfuerzo 
FC (OS:79) 74.3 74.8 74.8 14.2 116.6 123.6 
TAS (OS: 14.1) 135.0 141.6 145.0 180.0 160.0' 185.0 
TAD (CS: 11.4) 86.6 91.6 91.6 104.2 96.7 96.7 
TAM (OS: 8.9) 102.7 108.3 109.4 129.4 117.8 126.1 
ITT (OS: 23.8) 99.7 105.1 108.8 218.9 187.3 228.3 
ST (OS: 0.33) -0.26 -0.35 -0.31 -1.18 -0.98 -1.42 

TABLA N' 2 

Reproducibilidad de FC, TAS, TAD, TAM, ITT Y segmento ST antes y durante estuerzos 
submá>.imos, iguales y repetidos, en 6 pacientes coronarios, a 10 largo de 6 horas de 

e5tudio (Valores promedios) 

TiEmpo (min) 
Parámetro 0 30 60 120 240 360 

F.C. (OS: 7.9) 116.0 119.5 120.6 122.3 120.5 121.2 
TAS (OS: 14.1) 160.0 160.0 165.0 158.3 171.6 166.6 
TAD (OS: 11.4) 96.7 95.0 100.0 88.3 90.0 94.2 
TAM (OS: 8.9) 117.8 116.7 121.7 111.6 117.2 118.3 
ITT (OS: 23.8) 187.3 192.7 199.9 194.8 206.5 202.3 
ST (OS: 0.33) -0.98 -0.98 -0.91 -0.85 -0.85 -098. 

Figura 1: Valores promedios, durante esfuerzos submáximos repetidos, 
de frecuencia cardíaca (FC), tensión arterial sistólica y dlastólica 

(TA), doble prodÌJcto/100 (ITn y segmento ST 
Aclaración: R significa valores en reposo; 1, 2, 3, 4, 5 Y 6 co.. 
rresponde a los esfuerzos efectuados a los 0, 3D, 60. 120, 240 Y 360 

min respectivamente 
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TABLA N9 3 

Cambios porcentuales. en el esfuerzo, de 105 parámetros FC, TAS, TAD, TAM. lIT y seg 
menta ST en relación a la prueba iniciaJ (0 min) 

Tiempo (min.) 
Parãmetro 30' 60' 120' 240' 360' 

FC +2.5 +3.5 +4.9 +3.5 +4.0' TAS +0'.0 +3.1 -1.1 +7.2 +4. f TAD -1.8 +3.4 -8.7 -7.0' -2.6 TAM -1.0' +3.3 -5.3 -0.2 +0'.4 
lIT +2.8 +6.7 +4.0' +10'.2 +8.0' 
ST +0'.0" -7.1 -13.2 -13.2 +0.0' 

% D.35:t:5.8 
!; 

TABLA N9 4 

Tiempo total (en min) de trabajo ergométrico en pruebas repetidas hasta alcanzar 2 mm 
de desnivel ST (media :t: OS) 

Basal 30" 60" 120" 

x 8.0' 8.2 7.4 7 5 
OS 1.5 1.7 1.2 1.0' 

!\IOTA: no diferencias significativas 

240" 360" 

8.1 
1.0' 

75 
1.4 

Figura 2. Gréflcos de tendencla correspondlentes a 6 pruebas repetldas 8 

10 largo de 360 min. (ver texto) en un mlsmo paciente. Los gréficos supe. 
riores de aspacto triangular, muestran el comportamiento de la FC durante 
esfue..zo (parte ascendente) y recuperación (parte descendente). Los grélicos 
jnferiores muestran la evolución del segmento ST. en cada prueba. Obsérvese 
la simllitud de los 9rálic08 de FC y ST en las suceslv.. pruebas y concor. 
danciS! entre e' pica máximo de FC y el mayor desnivel del ST en cada caso 

una situación estable y comparable entre 
las distintas pruebas. 

Por otra parte, el grupo de pacientes' se. 
leccionado estaba en condiciones óptimas 

pMa efectuar esfuerzos repetidos por ha- 

lIarse en plan de ejercicios programados. 

Estos pacientes conocían eJ ál11bito físico 

y las características delas pruebas por 
10 que las variaciones debida$ al stress 

pSicológico pudieron ser minimizadas. Es 
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probable qúe en pacientes no tan alta- 

mente selecoionados èomo los de nuestra 

muestra, las variaciones de prueba a prueba 

sean más significativas par 10 que !as 

conclusiones de nuestro estudio deben ser 
analizadas cuidadosamente. 

EI segmento ST mostró tendencia a una 

menor negativización, no signiflicativa, a 

esfuerzo submáximo. Esto no guarda rela- 

cíón con los ambios dela FC y del ITTM 

(Tabla 3), ya que estas variables se incre- 

mentaron en forma leve con respecto a 

los valores a tiempo O. 

Ell un trabajo reciente, Aptecar y cols. 
(3) utilizaron una metodología prácticamen- 

te simi'ar para rastrear la óuración de ac- 

ción de un preparado de nitrogHcerína, con 

bicicleta ergométrica en lugar de plata- 

form"'. EI método demostró. en ese C8"0. 

su ,utilidaden la determinación de la du- 

rac'ón de acción del fármaco en estudio. 

La figura 2 muestra los gråficos de "ten- 
dencia" de la FC y ST correspondientes R 

6 pruebas consecutivas en un paciente da- 

do, pudíéndose observar la similítud de las 

curvas. Estos gråficos se obtienen por pa- 
saje a alta velocidad, en el rastreador 
Avionics, mod. 660 de Jas cintas magnéti- 

cas grabadas durante las ergometrías. 

En este estudio, la leve reduccíón de la 

respuesta isquémíca ECG al esfuerzo po- 

dría expljcarse por el decto de prèca'enta- 

miento (4) ("warm up") producido por la 

repetición de esfuèrzos. EI precalentamien- 
to reduce la post-carga y la FC en esfuer- 

zos posteriores. Sin pmbRrqo, la FC mos- 

tró, por el contrario.-. tendcr:r.i'1 a incremen- 
tarse levemente en los esfuerzos sucesi- 

vos. 

Ellestad afírma que la reproducibilídad 
es mayor cuanto más severa es la cardio- 
patiOl isquémica. Este autor, en 25 pacien- 
tes coronarios severos, observó muy bue- 

na reproducibilidad en pruebas repetidas en 
díes diferentes (5). La duración total def 

esfuerzo al igual que en este trabajo, va- 
rió en menos de 60 seg en el 92 % de los 

casos; el inicio de la depresión ST fue 
también prácHcamente semejante en prue- 
bas repetídas. 

Estos datos afirman que la repetición de 
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pruebas de esfuerzo graduado a cortos in- 

terva:os da resultados reproducibles y per- 
miten emplear el método para valoración 
de procedimientos 0 intervenciones tera- 
péuticas, con un buen margen de confia- 
biJidád. 

SUMMARY 

REPRODUCIBILITY OF STRESS TESTING 
IN CORONARY PATIENTS 

The aim of this study was to asses the re- 
producibility of tress testing in 6 coronary 
patients using a repeated test schedule. The 
patients performed treadmi!' s stress testing 
(Bruce modified technique) in 3 .çeparate 

daus; (in one of them at random) exercising 
repeatedly at 0,30, 60, 120, 240 and 360 min. 
ECG tracings were recorded and stored in 
magnetic tapes ( Holter sustem). The following 
parameters were analuzed: heart rate, double 
product ST segment and total working time. 

Basal values as well as those obtained on 
sllbmaximal efforts showed no significant mo- 
difications, demostrating a very' good repro- 
lucibility. No training effects can be eviden- 
ced. 

Total working time varied between 7.4 
to 8,2 min. also without si"nificant modifi- 
cations. . .. 

ST segment showed a slight, though not 
significant, tendenclJ to present lesser depres- 
sion in the intermediate tests (30 to 240 min). 
Ellestad (5') found a similar behaviour in 
mild corOnaru patients, while ST remained 
unimproved in the severe groups. 

It can be concludel that reproducibility of 
relJeated tests (even at sh'Jrt interwls) iç good 
and, therefore. thIJ method could be considered 
useful for ewluation of therapeutical maneu- 
r;ers. 

BIBLIOGRAFIA 

1. Roskam. H.: Exercise tests In patients with co- 
ronary heart disease. p. 129.138. En: "Assess- 
ment of pharmacodynamic effectg In human phar- 

macology". Symposia Medica Hoechst. 10/11. DI- 

rector Prof. H. J. Dengler, F. K. Schattauer. Ver- 
lag.Stuttgart-New York, 1975. 

2. Sheffield, LT.: Graded exercise test (GXT) for 
Ischemic hea~t disease. Exercise te~ing and 

'training of apparently healthy Individuals. A. 
handbook for physicians. p. 25.38. American Heart 

Association. New York, 1972. 

3. Aptecar, F. M.: Canossa. M. A.;Otero y Garzón, 

C. A. y Aptecar M.: Valoración ergométrlca de 

da trlnltrina adml~rstrada por vra percutánea. Rev. 

Arg. Cardiol. 1976, 44, 57. 

4. Kattus. A. A.: Physical training and ß adrenergic 
blocking drugs In modifying coronary Insufflslen- 

cy. citado en Ellestad (5). 

5. Ellestad, M. H.; Stress testing. p. 84, F. A. 
Davis Co. Philadelphia. 1975. 


