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RESUMEN 

Con el obieto de contribuir a aclarar e' 
significado de las alteraciones electrocardio 
gráticas inespecíticas de cardíopatía isqué- 

mica en reposo, se estudió la incidencia de 

reslJUesta isquémica (RI) al esfuerzo en 59:3 

pacientes que presentaban distintos tipos de 

trastornos de conducción (tC) 11 de la repola- 
rización (tR), separándose a este último gru- 
po en anormalidades del segmento ST (ST) 11 

de la onda T (T). Además se inr;estigó 1a 

intluencia del antecedente de angor, de hi- 
pertensión arterial y del sexo en la produc 

ción de RI. 

Los pacientes anginosos (A) tuderon 79 % 

de RI, sin diterencias entre los distintos sub- 

grupos. Los no anginosos (no A) mostruron 
1.3 %de RI, con diferencias muy significll- 

tiws entre los tC (:3 %) y los tR (19 % ). 
En este grupo 10s ST tuderon 25 % 11 los 'f 
10 % de RI (p<O,OO1). Los hipertensos mos- 
traron RI más frecuentemente que los nor- 
motensos no reactivos, tanto entre IDS A (89 % 

contra 71 %) como entre los noA (2.'3 % 

frente a 1.5 % ). En el grupo ST noA, IDS 

hombres mostraron 29 % de RI 11 las muieres 
17 % (p::1::0,06). 

Se conclu1le que el angor es me;or paráme- 
tro que el electrocardiograma basal como 

índice de enfermedad coronaria cuando este 

es típico, los tC en Illlsencia de angor pre- 
sentan muy ba;a incidencia de Rl, los ST tie- 
nen franca relación con 10 cardiopatía isqué- 
mica, especialmente en el sexo masculino 11 

existe una tendencia a mayor frecllencia de 
RI en presencia de hipertensión arterial basal. 

. 

INTRODUCCION 

En los últimos años se ha visto un sobre. 

diagnóstico de coronariopatia en razón de 

las alteraciones que presentan los electro- 

cardiogramas basales (EGG) de pacientes 

que realizan un control, 0 que consultan por 
precordialgias inespecificas. 

La generalización de los estudios ergomé- 
trieos ha sugerido que muchos de esos pa- 
cientes eran portadores de otras patologias 
no coronarias, como ser: miocardiopatías, hi- 

pertrofias ventriculares leves en hiperten- 

sos arteriales reactivos, 0 por el contrario 
las pruebas ergométricas graduadas (PEG) 

demostraban en esfuerzos máximos que el 

paciente poseia una capacidad funcional tan 

alta, que si bien con ello no se podia des- 

eartar en forma absoluta a la cardiopatía 
isquémica por la posibilidad de falsos ne- 
gativos, ésta era muy improbable. 

EI objetivo del presente trabajo es el 

de estudiar estadísticamente los resultados 

ergométricos en pacientes que presentan 
un electroeardiograma en reposo anormal, 

pero con características inespecíficas para 
la cardiopatía coronaria, incluyendo el in- 

terrogatorio sobre sus síntomas. 

MATERIAL V METODOS 

Se revisaron 1629 PEG sucesivas de pa- 

eientes que coneurrieron a nuestro Servi- 

eio por distintas causas, de las cuales se 

encontraron 593 que presentaban un ECG 

eon las caracteristicas antedichas; es de- 

eir, se eliminaron los que tenian ECG nor- 

mal, infarto de miocardio, Wolff-Parkinson- 

White, hipertrofias ventriculares izquierdas 

significativas, e hipertrofias ventriculares 

derechas. 
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De acuerdo al interrogatorio previa a la 

PEG los pacientes fueron separados en dos 

grupos; el primero presentaba angor pec- 

toris típico; el segundo lIamado no angino- 

so incluia alas asintomáticos, las precor- 
dialgias inespecíficas y los angor dudosos. 

Encontramos 136 anginosos (A) y 457 eran 

no anginosos (noA). 

Los ECG fueron divididos en los que pre- 

sentaban trastornos de la conducción ven- 

tricular (tC) cuyo número era 186, y los 

que tenian trastornos en la repolarización 

ventricular (tR) que correspondian a 407 

casas. Los tC fueron subdivididos en: blo- 

queo incompleto de rama derecha (BIRD) 

N=53, hemibloqueo anterior izquierdo (HBAI) 

N=66, bloqueo completo de rama derecha 
(BRD) N=43, BRD + HBAI N=11, Y blo- 

queo comp!etb de rama izquierda N=13. Es- 

tos últimos no se analizaron por la imposì- 

bilidad de evaluar su respuesta electrocar- 

dioJráfica al esfuerzo, por 10 que la seriè 

total quedó reducida à 580 pacientes, 135 A 

Y 445 noA. 

Los tR se separaron en trastornos simples 

de la onda T, es decir: aplanamientos, dis- 

minución de voltaje, simples inversiones, 
10 que habitualmente acostumbramos a in- 

formar como trastornos inespecíficos de la 

repolarización ventricular (T), Y un segun- 
do grupo que presentaba alteraciones del 

segmento ST: rectificaciones, infradesnivs- 

les horizontales a descendentes, suprades- 

niveles, con 0 sin acompañamiento de alte- 

raciones de la onda T que podían tener 

ciertas características isquémicas (ST). 5e 
obtuvieron 168 T Y 239 ST. 

Las PEG fueron realizadas en bicicleta 0 

plataforma ergométrica siendo todas satis- 

Þactorias, y siguiendo la metodologia habi- 

tual, es decir de tipo escaleriforme conti- 

nuo hasta el agotamiento en las PEG nor- 

males 0 inespecíficas, y hasta capacidad 

funcional limite, por 10 menos, en las anor- 

males (1). 

Si bien la figura No 1 se observan los re- 

sultados de las PEG como isquémicas, ines- 

pecificas, normales y otras, que incluyen 

alas arritmias y anormales por clínica, el 

posterior estudio estadístico se realizó en 

función de si eran 0 no isquémicas, para 

no dispersar la muestra. 

Los tR también se analizaron según sean 

hipertensos arteriales "basales (HAB). nor- 

motensos no reactivos (N) e hipertensos 

arteriales reactivos, no pudiendo estos úl- 

timos ser estudiados estadisticamente pues 

su bajo número distorsionaba las conclu- 

siones. 

EI sexo fue otro patrón a considerar en 

el estudio de los tR. 
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RESULTADOS 

AI comparar la poblaci6n global vem03 
que los anginosos presentan 79 % de res- 
puestas isquémicas (PEGIO) frente a un 
13 % de los no anginosos, p<0,00001 (fig 
NO 2a). Si por el contrario analizamos ex- 
clusivamente al ECG de base, sin tomar en 

cuenta la clínica, observamos un 35 % de 

PEGIO en los tR frente a un 13 % de los 

tC, p < 0,00001 (fig. N? 2b). Dentro del 

grupo de anginosos no encontramos dife- 

rencias en las respuestas isquémicas entre 
los TC: 78 % y los tR: 79 %, p=0,80 (fig 
No 3a). Cuando los pacientes no son angi- 
nos os existe franca diferencia entre las TC 

que presentan 3 % de PEGIO y los TR con 
un 19%, p<0,00001. (fig N9 3b). 
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Si subdividimos alas alteraciones ECG, 
tanto en los tC como en los tR dentro del 

grupo de no anginosos, vemos que los 

porcentajes de PEGIO en los BIRD (6 %J, 
HBAI (4 %J, BRD (0 %J, BRD+HBAI (0 %J, 
son muy similares, p:0,52 (fig. N? 4a), por 
el contrario si comparamos los dos grupos 
de tR, vemos que los ST presentan 25 % de 
PEGIO en contraste con un 10 % de los T, 

p:0,001 (fig. No 4b). Siempre dentro d8: 

grupo noA los tC se diferenciaban amplia- 

mente de los ST, p < 0,00001 (fig. N9 4c). 
estándolo en mucho menor grado con los 

T, p < 0,02 (fig. N9 4d). 
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Otro de los facto res estudiados fueron 
las modificaciones que podría producir 'a 

hipertensión arterial en el grupo de los tR 

con las salvedades respecto de la exclusión 

de la hipertensión arterial reactiva indica- 

dos en material y métodos. Los hipertensos 

arteriales basales mostraron, tanto en el 

grupo de noA (fig. N? 5a), como en el d8 

anginosos (fig. N? 5b) una tendencia a ma- 

yor respuestas isquémicas: 23 % contra 
15 % en los noA y 89 % frente a 71 % en 

los A, p=0,07 Y p=0,03 respectivamente. 

Por último se estudió la variable sexo, en 

pacientes no anginosos con tR. Los ST de- 

mostraron una incidencia de casi el doble de 

respuestas isquémicas en los pacientes del 

sexo msculino, 29 % frente a 17 %, p=0,06 
(fig. N? 6a). Por el contrario los trastornos 
de T no mostraron ninguna diferencia se- 

gún sexo, p=O,77 (fig. N? 6b)- 

Se debe señalar la mayor incidencia de 
PEG inespecíficas en los tR no anginosos, 

en especial los T, en relación al resto de la 

muestra (fig. N9 1). 
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DISCUSION 

Diversos autores en el extranjero (2) (3). 
y en nuestro pais. Rosenbaum y col. (4), 
han demostrado a nivel anatomopatológico 
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la falta de relación entre los trastornos de 

cor.ducción y la cardiopatía coronaria. 

Las mujeres en edad perímenopáusica 
son ejemplo de pacientes can alteraciones 
del EGG basal sin significado patológico. 
La mismo podemos decir del mantenímiento 
de las patentes de onda T juveniles en per 
sonas adultas y del síndrome de repolari- 
zación precoz (5). 

Asimismo las prímeras modificaciones qLlé~ 

produce la hipertensíón arterial en el EGG 

también pueden ser mal interpretadas como 
pertenecientes a la cardiopatía isquémica. 
También las distonías neurovegetativas dan 
modificaciones electrocardiográficas sin sig- 

nificado. 

Cuando el síntorna angor es típico pre- 
senta Llna confié'bilidad diagnóstica del 60 % 

al 90 % (6) (7), en nuestro caso el 79 % 

(fig. N' 2a), perdíendo valor el análísís del 

EGG basal (fig. No 1). 

EI estudio descripto en la figura N' 2b 

nos introduce en el análisis comparativo de 

los tG frente a los tR demostrando Llna sig- 
nificativa mayor incidencia de respLiestas is- 

quémicas en los últimos, pero al dividirlos 

según su cl ínica previa, se ratifica que 



cuando el angor es típico (fig. N" 3a)el ECG 
basal pierde valor pues no encontramos di- 

ferencias entre los dos tipos de alteracio- 

nes, por el contrario cuando no existe 
angor se ven clarísimas diferencias entr ~ 

los pacientes que presentan tC y tR (fig. 
W 3b). 

Los tC tienen un muy baJo índice de res- 
puestas isquémlcas 3 % que se encuentra 
en el límite inferior de las cifras que los 

autores (6) (8) dan como porcentaje de PEG 

isquémicas en el control de personas nor- 

males, (4 % al 12 %). Los tR con un 19 % 

de PEG/O, presentan relación con la cardio- 
patía coronaria. 
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Continuando el análisis del grupo de 

no anginosos, la fig. N? 4a nos demuestra 

que todos los tC presentan una similar inci- 

dencia de PEGIO, no diferenciandose ningún 

subgrupo del comportamiellto de los tC III 
conjunto. Por el contrario cuando subdividi- 

mos a los tR (fig. N? 4b) vemos que el res- 

ponsable del alto número de respuestas 

patológicas es el subgrupo ST, un 25 %, 

mientras que los T sólo presentan 10 %, 

valor que se encontraría dentro de los I i- 

mites de respuestas isquémicas aceptados 

en los normales. Sin embargo, se debe aco- 

tar que los T presentan el más alto índice 
de PEG inespecífic-'3s, 33 % (fig. N? 1). 

A raiz de las modificaciones en la repola- 
rización ventricular que la hipertensión arte. 
rial produce en ECG de reposo (9) se decidió 
estudiar al grupo tR para ver si existían dife- 
rencias entre los hipertensos y normotensos 
no reactivos en su respuesta isquémica. Se 
vió una tendencia a mayor PEGIO en los hi- 

pertensos tanto en el grupo de anginosos 
como de no anginosos con una significacióll 
estadística dudosa, pudiendo estas cifras 
deberse al azar (fig. No Sa y W 5b). En 

otro estudio nuestro (10) fue observado el 

mismo tipo de diferencia con una mayor 
población, y con diferencias estadística- 
mente muy significativas. Si esto se viera 
solo en el grupo de no anginosos, pensa- 
ríamos que se debería a que la hipertensión 
arterial es un factor de alto riesgo en 'a 

enfermedad corona ria pero el hecho de ha- 

liar el mismo fenómeno en los anginosos, 
donde sabemos que todos son coronarios in- 

valida esta respuesta, por 10 tanto la èx- 

plicación habria que buscarla en la facili- 
dad en producir respuesta isquémica en 

caso de coronariopatía, debido a una mayor 
disociación entre el aporte y la demanda 
de oxigeno aumentada por la hipertrofia ven- 
tricular. además de el mayor consumo del 

mismo medido a través del ITTM (doble 

producto de la frecuencia cardíaca y la 

tensión arterial), que presentan los hiper- 

tensos en la PEG. 

La experiencia diaria nos demuestra un 

alto porcentaje de mujeres, en especial en 

edad perimenopáusica, con alteraciones elec- 

trocardiográficas en reposo, asintomáticas 0 

con precordialgias atípicas que por distin- 

tas causas se les realizó una cineangioco- 

ronariografía que mostraba coronarias nor- 

males. Estudios estadísticos con correlación 

angiográfica (11) han demostrado que cuan- 
do las mujeres presentan PEG normal, ésta 

es de alto indice de confiabilidad. Lo mis- 

mo ocurre para los hombres con las res- 

puestas isquémicas, al contrario de las mu- 

jeres, en cuanto a especificidad se refiere. 
La fig. N? 6a nos muestra que la respuesta 

isquémica en los ST en mujeres no A es 

casi la mitad que en los hombres, sin em- 
bargo la fig. N? 6b no manifiesta diferen- 

cias entre los sexos entre los trastornos de 

T. Lo apreciado en mujeres con trastornos 
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del ST en ECG basal, podría tener relación 

con el síndrome X (12) que se caracterizan 
por presentar PEG talsas positivas si solo 
consideramos el estado de las arterias co- 
ronarias. Estas alteraciones electrccardiográ- 

ficas tanto en reposo como al esfuerzo han 

pretendido ser explicadas par varias teorías: 
la similitud química y/o de su cadena me- 
tabólica de las hormonas femeninas y los 

cuerpos digitálicos, las alteraciones en el 

metabolismo miocardico can producción anor- 
mal de ácido láctico, Ja disociación anormal 
de la hemoglobina, y otras de menor rele- 

vancia. 

Este trabajo nos deja la inquietud de 
ahondar nuestros estudios en el grupo ST, 

teniendo en cuenta que éste engloba a va- 
rias anormalidades que podrían no tener el 

mismo significado. También sirve de base 

para el estudio prospectivo de esta cohorte 

can el fin de valorar las relaciones pro- 
puestas entre el ECG basal y sus respU~3- 

tas ergométricas. 

CONCLUSIONES 

De 10 expuesto extraemos las siguientes 

conclusiones. 

1) La clínica es el mejor parámetro a te- 
ner en cuenta frente al ECG basal cuando 
el sintoma angor es tipìco. 

2) Los trastornos de conducción en pa- 

cientes no anginosos presentan muy baja 

respuesta isquémica. 

3) Los t~astornos de repolarización del 

grupo ST tienen muy buena correlación can 
la cardiopatía isquémica, en especial si los 

pacientes de este grupo son de sexo mas- 

culino. 

4) Existe la tendencia a una mayor inci- 
dencía de PEG isquémicas en los pacientes 
can hipertensión arterial basal. 

En resumen la PEG encuentra su mayor 
indicación en los pacientes del sexo mas- 
culino, que presenten un ECG basal can al- 
teraciones del tipo ST, en especial si son 

hipertensos cuando no manifiesten síntomas 
típicos de angor. 

Cuando el 

toris Ja PEG 

la cJínica. 

paciente presente angor pec- 
cumple la función de avalar 
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SUMMARY 

RESPONSES TO EXERCISE-TEST IN 

PATIENTES WITH NON SPECIFIC RESTING 

ELECTROCARDIOGRAM, IMPORTANCE OF 

ANGINA PECTORIS 

As II contribution to clarify the meaning 
of non - specific resting electrocardiographic 

abnormalities, ischemic response (IR) to exer- 
cise was studied in 593 patients. They had 
conduction defects (Cd) of different types, or 

repolarization defect.~ (Rd), either on ST seg- 
ment (ST) or on T wave (T). Influence of 
history of angina, hypertension and sex on 
production of IR was also evaluated. 

Anginal patients showed 79 % of IR, with- 
out differences among subgroups. Non-anginal 
patients showed 13 % of IR, with significant 
differences between Cd (3 % ) and nd (19 % ) 
.In this group, ST showed 2.5 % and T has 
10 % of IR (p<O,OOl). Considered as a 

whole, Cd had 13 % and Rd 35% of IR 
(r < 0,00001). Hypertensive patients showed 
In more often than non reactive normotensive, 
either tcith angina (89 % against 71 %) or 
without it (23 % against 15 % ). Among 51 

non-anginal patients, males slwu;ed 29 % and 
females 17% of In (p:;:::0,06%). 

. 

It can be conc/mled that angina is a 

much more caluable index of ischemic heart 
disease, than resting electrocardiogram; Cd 
without angina present rer!! low incidence 
of IR, ST is related to ischemic heart disease, 

sreciall!! among males and there is a higher 

incidence of In tchen h!!pertention is present. 
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