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RESUMEN 

Se estudia el comportamiento de un grupo 
de 10 pacientes normales y 20 coronarios, 
frente al ejercicio isométrico, ana!izando 
distintos períodos sistó:icos del ventriculo 

izquíerdo. 
De los resultados, surgió que el p~ríod:J pre- 

eyectivo, y más aún, el coc!ente preeyect,'- 
'voleyectivo, fueron los únícos parámetros 

que alcanzaron valores estadis'ícamente sig- 

nifícat/vos. Estos valores, alcanzaron su má. 
xíma díferencía durante el primer minuto de 
la prueba, 

La duración de las fases de la sístole 
del ventrículo izquierdo para una deter- 
minada frecuencia, pre y post carga, de- 
pende de la capacidad y sinergia con- 

* Trabajo realizado en el Hospital Milita, Central 

y Hospital Franeés. 

** Beearios de la Fundación Proeardi aeo, 
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tráctil del miocardio (1,2, 3, 4). La even- 
tual d'sminución de la eficiencia del m'o- 
:ardio se revela en ocasiones, sólo frente 
a situaciones de sobrecarg~, como pued3 
ser el ejercicio isométrico (5, 6), que pro- 
vee un efectivo y sosten:do incremento 
de la post carga (7, 8, 9, 10). ßasados en 
estos conceptos, en un grupo de nor- 
males y en otro de pacientes con coro- 
nariopatía, hemos estudiado algunos pa- 
rámetros, durante el reposo y el ejer- 
cic:o isométrico, para valorar su compor- 
tamiento frente a este tipo de esfuerzo. 

MATERIAL Y METODOS 

5e estudiaron en total 30 pacientes, de 

los cuales, 10 eran varones normales de 

20 a 30 años de edad. Los 20 restantes 

eran coronarios, 18 varones y 2 mujeres, 
entre 41 y 58 años de edad. Excepto un 



paciente con cifras basales de 190/110 
mm Hg, ninguno padecía otra enferme- 
dad que pudiera tener repercusión car- 
diovascular. Ninguno presentaba blo- 
queo de rama izquierda. La enfermedad 
coronaria fue diagnosticada clinica, elec- 
trocardiográfica, hemodinámica y radio- 
lógicamente. No recibía digital y 48 ho- 
ras antes del estudio fue suspendida toda 
otra medicación. También se suprimie- 
ron des de por 10 menos 12 horas, ci- 
garrillo, café, mate y té. 

Para el ejercicio isométrico se utilizó 
un dinamómetro original, diseñ"Jdo por 
uno de los autores (fig. 1), adaptando 
una manija cómoda a una balanza de re- 
sortes de respuesta lineal. EI sujeto era 
colocado en decúbito dorsal obtenìén'- 
dose simultáneamente los siguientes re- 
gistros basales: una derivación electro, 
cardiográfica, dos trazados de fonocar- 
diograma correspondientes' a apex y me- 
socardio, con frecuencias de corte entre 
120 y 500 c.p.s. y un carotidograma de- 
recho. AI mismo tiempo se tomaba la 

tensión arterial sistólica y diastólica con 
un manómetro de mercurio. A continua- 
ción se medía en tres tomas sucesivas la 
fuerza máxima que el paciente podía 
desarrollar con una de las manos, pre- 
ferentemente la que no .correspondía a 

la derivación electrocardiográfica utili- 
zada. Previa reposo de más de 5 minu- 
tos se Ie indicaba mantener un esfuerzo 
igual al 50 % del promedio de las 3 to- 
mas anteriores, durante un lapso de 3 

minutos. EI prapio paciente contralaba su 
esfuerzo mediante la visión directa de la 

escala. Los registros gráficas y las medi- 
cianes de la tensión arterial se repetían 
en el primera, segundo y tercer minuto 
de la prueba. Se tuva la precaución de 
mantener la regularidad respiratoria pa- 
ra evitar maniobras de Valsalva. 

Los trazadas fueron obtenidas con un 
equipo Electronics for Medicine DR8 de 
8 canales, a una velocidad de 100 mm/ 
seg. Se abtuvo la derivación electrocar- 
diagráfica de iniciación más precazmente 
visible, a fin de tener el comienzo real' 

Fig. 1. - Dinamómetro usado en este estudio. 
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del QRS. EI carótidograma se tomó apo- 
yando firmemente un embudo de 2.3 cm 
de diámetro y 0.5 cm de profundidad, 
conectado por medio de un tubo rígido 
de polietileno de 10 cm de largo y 

0.3 cm de diámetro interno, a un trans- 

ductor de inductancia variable Statham 

P.M.5. En el tubo se intercaló una lIave 
de tres vías para permitir un registro sin 

amortiguación. En cada determinación se 

registró un mínimo de 10 latidos, hacién- 

dose las medic:ones sobre por 10 menos 
5 consecutivos. La frecuencia cardíaca se 
calculó en todos los casos a partir del 

tr azado electrocardiogr áfico. 
La sístole electromecánica se mid;ó 

desde el comienzo real del QRS hasta la 

primera oscilación importante del com- 
ponente aórtico del segundo ruido. EI 

período eyectivo se midió desde el pie 
hasta la incisura del carótidograma. EI 

período preeyectivo resultó de la dife- 
rencia entre los dos anteriores. 

RESULTADOS 

La frecuencia cardíaca aumentó signi- 
ficativamente entre el reposo y el ter- 

cer minuto de ejercicio, tanto en los su- 
jetos normales (80.8 a 9.8.7 latidos/min.. 
p < 0.001) como en los coronarios (79.2 
a 100.4, P < 0.001) (tabla 1). 

La tens'ón arterial sistólica también 

sufrió un aumento signifi:ativo entre el 

reposo y el tercer minuto de ejercicio en 

ambos grupos de pacientes (nOímales: 
121 a 133.5 mm Hg, p < 0.001; coro- 
narios: 133.7 a 161.1, P < 0.001). Otro 

tanto puede afirmarse con respecto a la 

tensión arterial diastólica (normales: 77.5 
a 89.5 mm Hg, p < 0.001; coronarios: 

89.2 a 106.3, p < 0.001) (tabla 2). 

EI índice tens:ón tiempo en los nor- 

males, aumentó significativamente des- 

de el reposo hasta el fin del segundo 

minuto, no así en el último minuto de la 

prueba, en que el incremento disminuyó. 
En los coronarios este íridice adquirió 

incremèntos significativos a todo 10 lar- 

go de la prueba, y aún entre el segundo 

y ter.cer minuto (p < 0.001). 
EI período eyectivo se acortó a 10 lar- 

go de la prueba, más en los coronarios 

(240 a 229,3, p < 0.001) que en los 

normales (245 a 237 p < 0.05) (tabl/! 3). 

TABLA 1 

FRECUENCIA CARDIACA {LA~IDOSJ MINUTO) 

re~oso 1 min. 2 min. 3 min. ð. reposo . 3 min. ** 

Normales 80.8::t:3.6 
* 93. 5::!:4. 9 96.6::t:5.7 98 .7:t4. 4 17.9(p<0.00l) 

--- Coron3rios 79.2::t:3. 1 91.6::t:4.1 96.8::t:4.2 100. 4::t:4. 7 21.2(p<0.00l) 

Comparac;ón 
entre p>0.70 p > 0.70 p>0.975 P > 0.80 

Nocmales y 

Coronarios 

* En todos las tablas se hace referencia a la media y su error standard. 

** Diferencia, en valor absoluto, entre los va!ores en reposo y en el tercer minuto, :::on su posibi:idad 

de significaci6n. 

TABLA 2 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA Y DIASTOLICA (MM. DE HG.) 

reposo 1 min. 2 min 3 min. .ð. reposo . 3 min. 

--_.~---~_.-----_..~._-~- S 

Normales 
D 

121.0::t:3.5 128.5::t:4.1 

77.5::t:3.0 84.0::t:2.6 

.--- "-~~'-- S 

Coronarios 
133.7::t:4.1 148.7::t:5.3 

D 89.2::t:2.7 97.1 ::t:3. 1 103.3::t:2.9 106. 3::t:3. 4 ]7.1(p<0.00l) 
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132.0::t:3.7 133. 5::t:4. a ]2.5(p<0.00l) 

~----~~-- 87.5::t:2.7 89 .5::t:2. 5 12.0(p<0.00l) 

154.2::t:5.7 161. ]::t:5.2 27.4(p<0.00l) 

~~--_._-- 



Dado que en las distintas etapas de la 

prueba, las frecuencias cardíacas no se 
diferenciaban significativamente en 105 

normales con respecto a 105 coronarios 
(tabla 1), se pueden comparar directa- 
mente 105 distintos intervalos sistólicos 
en ambos grupos de pacientes sin efec- 
tuar correcciones para la frecuencia car- 
díaca. En el caso del período eyectivo, 
aunque en todo momento fue menor en 
105 coronarios, las diferencias observa- 
das no alcanzaron significación estadís- 
tica (tabla 3). 

EI período preeyectivo se acortó en 
ambos grupos pero sin alcanzar signifi- 
cación estadística en ninguno de 105 dos 
(tabla 4). Aunque d;cho período fue 
siempre menor en 105 normales que en 
105 coronarios, la diferencia sólo alcanzó 
niveles significativos durante el reposo 
y en el primer minuto de ejercicio (ta- 
b/a 4). 

La sísto/e electromecánica, a semejan- 
za del período eyectivo, se acortó s'g- 
nificativamente, tanto en /05 sujetos nor- 
males (328.5 a 316.5 mseg, p < 0.0 1) 

como en 105 coronarios (335.0 a 318.8, 
p < 0.00 1) (tabla 5). Por otra parte, en 
cada etapa de la prueba, fue siempre ma- 

yor en 105 coronarios que en 105 nor- 
males, aunque aquí las diferencias ob- 
servadas distaron mucho de ser signi- 
ficativas. 

. 

EI cociente preeyectivojeyectivo (fig. 
2) no mostró variaciones apreciables a 

10 largo de la prueba en ninguno de los 

dos grupos considerados separadamente, 
pero fue siempre menor en 105 sujetos 
normales que en 105 coronarios, tanto 
en el reposo como durante el ejercicio 
isométrico. Esta diferencia resultó signi- 
ficativa fanto en reposo como durante los 
dos primeros minutos de ejercicio (ta- 
bla 6). 

Re/ación de /05 interva/os con /a fre- 
cl!Ðncia cardíaca. En 105 sujetos nomales 
se hJlló alta correlación entre período 
eyect'vo y frecuencia cardíaca, tanto en 
el reposo como durante el tercer minuto 
de ejercicio, 10 que permitió establecer 
las correspondientes rectas de regresión 
de dicho período en función de la fre- 
cuencia (fig. 3). Los datos numéric05 y 

ecuaciones de regresión 5e con5ignan en 
la tabla 7. En 105 coronarios el grade de 
correlación hallado fue algo menor pero 
tamb;én significativo, tanto en reposo 
como durante el tercer minuto, habién- 

TAB LA 3 

PERIODO EYECTIVO (MILISEGUNDOS) 

re;~oso I min. 
- - 

----- ------ -- -_._-----_._--_.~-- 
Normales 245. 0:t:4. 2 240.0:t:5.0 
---- -._------- ___m___..- ---------- 

Coronarios 240.0:t:4.7 231.8:t:5.0 

-- -------------- -----....- ------- Comparac;ón 
entre 

Norma!es y 

C:o"onarios 

p >0.50 p> 0.30 p>0.30 p > 0.30 

2 min. j rep050 - 3 min. 3 min. 

---------- ------- 237. 5:t:5. 3 237. 0:t:5. 4 8. O(p<O. 05) 

-------- ---- 230.5:t:4.8 229. 3:t:4. 5 10.7(p<0.001) 

TA5LA 4 

PERIODO PREEYECTIVO (MILISEGUNDOS) 

reposo 1 min. 

-------- -----..------- 
Normales 83.5::t3.6 78. 5:t:4.7 

Coronarios 95.0::t3.0 95.5::t4.1 
. 

----------- 
- 

----------- 
Comparación 

entre 
Normales y 

Coronarios 

p<0.05 p<0.02 
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2 min. :J mi:;. ..l reposo - 3 min. 

----- 
- 

79. 5:t:4. 9 79.5:t:4.9 4.0(p>0.1O) 

91.5:t:3.8 89.5::t3.8 5.5(p>0.03) 
- 

-------~- 

p>0.05 p>O.lO 
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Fig. 2. - Val ores medios y error standard de cociente preeyeclivof eyeclivo 
en 105 grupos de normales y coronarios durante el reposo y 105 3 minuto.. 

de ejercicio isométrico. 

o Normales 

Coronarios 

o 80 80 100 120 

FRECUEIIICIA CAROIACA 

Fig. 3. - Relación de la duración del período eyeclivo en función de la 

frecuencia cardíaca, en 105 grupos de norm ales y coronarios. 

n normleas en reposo. 

N 

-,.- _normales durante el 3er. minuto de ejercicio. 

--- ~coronarios en reposa. 

C -~~~. ~coronarios durante el 3er. minuto de ejercicio. 



SISTOLE ELECTROMECANICA (MILISEGUNDOS) 

TABLA 5 

-~- Normales 

reposo 1 min. 2 min. 3 min. .l reposo - 3 min. 

..~--~- ~_._-- ---~-- 328.5:1::6.0 318.5:1::7.8 317.0:1::8.3 316.5:1::8.3 12.0(p<0.01 ) 

-"'--~'-'--' 335.0:1::5.5 327.3:1::5.9 322.0:1::5.6 318.8:1::5.6 16.2(p<0.001) Coronarios 

----- ----'----'-"---'--"'-'-----~--- Comparación 
entre 

No,males y 

Coronaries 

p > 0.40 p>0.30 p>0.60 p > 0.80 

TABLA 6 

COCIENTE PREEYECTIVO/EYECTIVO 

reposo 1 min. 

----- --------..._--- -- 

----~_. Normales 0.341:1::0.015 0.327:1::0.019 
-- -----------'- ------' Co,~onari03 0.399:1::0.015 0.417:1::0.021 

- 

------"'-------'" --- 

2 min. .l reposo - 3 min. 3 min. 

.-------- 
- 

0.335:1::0.019 0.336:1::0.020 0.005 no signif. 

'----.-. 0.402:1::0.021 0.394:1::0.019 0.005 no signif. 

Comparación 
entre 

Normales y 

Coronarios 

p<0.02 

-~--'---"---'-'-------~'-- 
0.05<p <0.10 p<0.025 

---"----- 
p<0.05 

TABLA 7 

ECUACIONES DE REGRESION PARA EL PERIODO EYECTIVO Y SISTOLE ELECTROMECANICA 
EN FUNCION DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN NORMALES Y CORONARIOS 

Coeficiente de 
correlación Ecuación de regresión 

reposo 
--"'-'-'--.------ 

-- ---"'~- 
----..---- 

3 min. 

-0.82 (p<0.005) 

-.-------.- ----- ----._----- 
-0.85 (p<0.005) 339.8 - 1.04 X free. card. Período 

Normales 

__n_- .---',------ 
Eyectivo 

321.7 - 0.95 X free. card. 

--~~---_.- 
Coronarios --_nO 

-0.68 (p<O.OOl) 

---------------_.-- --- 
-0.57 (p<O.Ol) 283.4 - 0.54 X free. card. 

reposo 

3 min. 

~-----'----'--- 

321.2 - 1.03 X free. card. 

-- -- ---,.---.-- 
---- ------.--.--- ---------~--_._--.._------ 

------ -~- 
-0.77 (p<O.Ol) 

444.1 - 1.29 X free. card. 

Normales 
reposo 

Sístole 
Electro- 
mecánica 

3 min. 

433.3 - 1.30 X free. card. 
-- 

- 

~-- .-._- -0.69 (p<0.05) 

~...~-_._--- "---- 
'eposo -0.78 (p<O.OOI) 

-0.76 (p<O.OOl) 410.1 - 0.91 X free. card. 
Coronarios ~._---- ----- 

3 min. 

dose ca\culado las respectivas ecuacio- 
nes de regresión (fig. 3, tabla 7). 

También se halló correlación entre sís- 

tole electromecánica y frecuencia car- 
díaca, tanto en reposo como durante el 

. tercer minuto, en los sujetos normales 
así como en /os coronarios. Los resultados 
y e.cuaciones de regresión figuran en la 

tabla 7. En cambio no se halló correla- 

443.3 - 1.37 X free. card. 

-~----- 

ción entre período preeyectivo y fre- 
cuencia cardíaca en los sujetos normales 
ni en los coronarios. 

La comparación estadística de las rec- 
tas de regresión del período eyectivo en 
normales y coronarios, demostró que 
pueden considerarse para lei as durante 
el período de reposo, pudiendo afirmar- 
se 10 mismo para el tercer minuto de 
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ejercicio. En cuanto a su diferencia en 
altura, si bien la recta correspondiente 
a los normales está sobre la de los co- 
ronarios, tanto en reposo como durante 
el tercer minuto (fig. 3), dicha diferen- 
cia en altura no resultó significativa en 
los casos hasta aquí estudiados. 

COMENTARIOS 

EI ejercicio isométrico como fue sis- 
tematizado en este trabajo, es en rea- 
lidad una variante de situaciones que se 
plantean frecuentemente durante la ac- 
tividad diaria, cuando los enfermos Ile- 
van va/iias pesadas. En estas 'CÌrcunstan- 
cias, surge del interrogatorio de algunos 
pacientes, eJ papel desencadenante- que 
el acarrear un peso desempeña en la 

aparición de las crisis anginosas. Los tra- 
bajos de Lind (5) puntualizan las modifi- 
caciones hemodinámicas que produce el 
ejercicio isométrico, de las cuales la más 
importante se debe al aumento de la 

postcarga, reflejada en un incremento 
del índice tensión-tiempo. 

Los autores (5, 7, 11, 12, 13) que se 
han o:upado del tema proponen distin- 
tas técnicas para el handgrip test, en 
cuanto a la fuerza y duración del ejer- 
cicio. Nosotros adoptamos la descripta en 
material y métodos porque estudios pre- 
vios nos mostraron que el 50 % del es- 
fuerzo máximo aumenta significativa- 
mente y en forma rápida la presión sis- 
tólica, diastólica, y la frecuencia cardía- 
ca. Prolongamos el ejercicio hasta tres 
minutos porque.aún entre el segundo y 
el tercero sigue aumentando en ambos 
grupos el índi.ce tensión-tiempo, aumen- 
to que es muy significativo en 105 coro- 
narios. EI límite de tres minutos estuvo 
condicionado por los francos signos de 
fatiga que hacían muy difícil Ilevario 
más allá de ese lapso. 

Durante el reposo observamos que, de 
los distintos intervalos consider ados, el 

período preeyectivo resultó significativa- 
mente menor en los normales que en los 

coronarios, siendo el único que marcó 
una diferencia entre ambos grupos. Esta 

diferencia se acentuó durante el primer 
minuto de la prueba, pero curiosamente, 
se atenuó, perdiendo significación, en el 

segundo, y más aún, en el tercer minuto 
de ejercicio. Esto, de acuerdo a nuestros 
resultados, se debe a que el preeyec- 
tivo, en los normales, se mantuvo prác- 
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ticamente en los mismos valores durante 
el lapso de ejercicio mientras que en los 

coronarios disminuyó progresivamente. 
Dado que el período eyectivo fue 

siempre lig~ramente mayor en los nor- 
males que en los coronarios, surge que 
el cociente preeyectivojeyectivo deberá 
acentuar las diferencias existentes entre 
ambos grupos. En efecto, este hecho se 
confirm a en las cifras obtenidas, siendo 
las diferencias significativas durante el 

reposo y a 10 largo de la prueba, aunque 
en et tercer minuto la diferencia se halle 
alrededor de los límites estadísticamente 
aceptables. 

De todos los parámetros estudiados, 
el que marca la mayor diferencia entre 
normales y coronarios, es el cociente 
preeyectivojeye'Ctivo en el primer mi- 
nuto de la prueba (fig, 2). Esto se debe, 
en nuestro material, a que al pasar del 
reposo al primer minuto de ejercicio, el 
cociente disminuyó en los normales y 
aumentó en los coronarios. 

La separación en sí misma, es decir, 
independientemente de los valores ini- 
ciales, señala probablemente, una ten- 
dencia real a la diferenciación de ambos 
grupos por el ejercicio isométrico 
(0.05 < p < 0.10). Es posible que este 
comportamiento se deb a a la más rá- 
pida adaptación al esfuerzo en los suje- 
tos normales que en los coronarios. 

Como otros autores, hemos obtenido 
un alto grado de correlación entre el 
período eyectivo y frecuencia cardíaca, 
así Como entre sístole electromecánica y 
frecuencia cardíaca. Como fuera dicho en 
resultados, el estudio de las rectas de 
regresión no aportó elementos de dife- 
ren:ciación entre los grupos estudiados. 
Coincidiendo con Layton y col. (14) en 
que las rectas del período eyectivo co- 
rrespondientes a normales y coronarios, 
no se diferencian por sus pendientes du- 
rante el reposo ni en el tercer minuto de 
ejercicio. 

SUMMARY 

The behaviour of systolic time intervals in 
a group of 10 normal controls and 20 coro- 
nary heart disease patients, has been studied 
during isometric exercise. 

From the results it is apparent that the 
preejection period, and more so the pre- 
ejection/ejection time index, were the only 
parameters with statis tica/ly significant va- 
riation. These values reached these maximum 
difference during the first minute of the test. 
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