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RESUMEN 

5e han estudiado 71 enfermos con cardio- 
patia crónica chagásica, por medio de la 
prueba de esfuerzo graduado con bicic/eta 
ergométrica, con la finalidad de evaluar la 
respuesta al ejercicio. 

5e describe la metodologia de la prueba 
ergométrica empleada y se ofrece una clasifi- 
cación para int:erpretar los resultados, que 
se adapta a la modalidad de los entermos 
estudiados en esta presen-taci6n. 

5e de~cribe la aparici6n de nuevas arrit- 
mias 0 agravaci6n de las existentes, "du- 
rante la prueba 0 'en el periodo de recupera- 
ción, como laalteración electrocardiográfica 
más trecuentes en los entermos con cardio- 
patia cr6nica chagásica, recalcando que las 
alteraciones del segmento 5T y la aparici6n 
de dolor anginoso son más trecuentes en 
las pruebas realizadas a los entermos con 
cardiopatia isquémica. Finalmente se pone 
de manifiesta la inocuidad de la prueba y la 
importancia práctica de evaluar a los enter- 
mos con cardiopatia crónica chagásica por 
medio de la ergometria. 

INTRODUCCION 

La endemia chagásica en nuestro país, 
ad~más de constituir un alarmante pro- 
blema sanitario, social y económico de 
gran importancia, plantea también se- 
rios interrogantes desde el punto de vis- 
ta asistencial. Dichos interrogantes sur- 
gen cuando el médico general 0 el espe- 
cialista deben valorar al paciente y pres- 
crib;r la actividad fís;ca 0 laboral que 
puede reaiizar, de acuerdo al estado de 

su enfermedad. 
Esta situación se agrava aún más 

cuando se trata de exámenes preocupa- 
cionales a obreros aspirantes, don de el 

informe del profesional puede implicar 

una decisión injusta e insalvable al re- 
chazar, indiscriminadamente, a quienes 

. estén en condiciones de trabajar. 

En muchas circunstancias el informe 
de! médico está influido por el solo he- 
cho de encontrar algunas alteraciones 
electrocardiográficas, que son frecuentes 
en la enfermedad de Chagas-Mazza. 

Por 10 tanto, poder valorar con efica- 
cia la respuesta al ejercicio de 105 en- 
fermos con cardiopatía crónica chagásica 

resultaría un método apropiado y de 

gran utilidad para determinar su capaci- 
dad laboral. 

Así como la prueba de esfuerzo, rea- 
lizada con una adecuada metodología, se 
ha incorporado como un examen comple- 
mentario de rutina en el diagnóstico de 
la cardiopatía isquémica, creemos tam- 
bién que la ergometría, aplicada con al- 

gunas modificaciones, puede lIegar a 

convertirse en un estudio indispensable 
en la valoración integral del enfermo con 
cardiopatía crónica chagásica. 

Master (1-2), en 1929, describe por 
primera vez 105 cambios electrocardio- 
gráficos que pueden aparecer con el 

ejercicio y que son útiles, en muchos ca- 

50S, para el diagnóstico de la enferme- 
dad coronaria. En el afán de encontrar 
signos tempranos para el diagnóstico 
precoz de la insuficiencia coronaria, en 
1932, Goldhammer y Sherf (3) también 
señalan la importancia del análisis del 

electrocardiograma con la prueba de es- 

fuerzo. Después de 105 trabajos real iza- 
dos por Astrand (4), y basándose en mu- 
chas de sus conclusiones Bruce (5), He- 
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lIerstein (6) Y Kattus (7) generalizan la 

prueba ergométrica y la aplican a los 

enfermos coronarios. 

En nuestro país, Bruno (8), Boskis (9) 

y otros, vienen empleando este método 
des de hace varios años y obteniendo 
conclusiones importantes, que han con- 
tribuído a demostrar el valor del proce- 
dimiento y la factibilidad de su empleo 
rutinario en el enfermo con cardiopatía 
isquémica. 

Teniendo en cuenta los trabajos antes 
mencionados, hemos vEmido utilizando, 
desde hace algún tiempo, la prueba de 
esfuerzo graduado cor) bicicleta ergomé- 
trica (10-11), con algunas modificaciones 
en su metodología, en el estudio del en- 
fermo con cardiopatía crónica chagásica, 
con el fin de valorar la respuesta al es- 
fuerzo y determinar la capacidad laboral 
de estos enfermos. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 71 obreros afectados de 
cardiopatía cróniica chagásica que, poste- 

riormente, durante 3 años fueron contro- 
lados periódicamente con bicicleta ergo- 
métrica. La edad de los mismos oscilaba 

entre 21 y 41 años y todos ellos perte- 
necían a la "Clase I" de la clasificación 
funcional de las enfermedades cardio- 
vasculares (12), es decir, no presentaban 
insuficiencia cardíaca ni otras complica- 
ciones. Radiológicamente la mayoría de 
los enfermos no tenían agrandamiento 
cardíaco, mientras que algunos pocos te- 
nían sólo cardiomegalia moderada, no 
mayor de ++. 

EI estudio del electrocardiograma de 
reposo reveló diferentes alteraciones, 
que las hemos agrupado en el siguiente 
cuadro: 

Bloqueo incompleto de rama derecha .",.. Bloqueo completo de rama derecha 

Hemibloqueo izquierdo anterior.....,...,. 
HBIA y bloqueo completo de rama derecha '" 
Alteraciones de la repolarización ........., 

--- ~..~-- -.-.------ 
Edad 8.12 13.15 

---~---- 
Fr. Mx. 199 197 183 

85 % 169 167 156 
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Hipertrofia ventricular izquierda ........,., B:oqueo A-V de ler. Grado.......,...... Extrasístoles ventriculares """......,.". Bradicardia sinusal 
""""""""""'" 

2 

1 

2 

5 

TOTAL. . . , . . . , . . . , . . . , . . . . . . . . . . . . . .. 
71 

8 

13 

12 

18 

10 

METODOLOGIA DE LA ERGOMETRIA 0 PRUiBA 
DE ESFUERZO GRADUADO 

Para realizar la prueba se utilizó una 
bicicleta ergométrica que permite, me- 
diante un freno electromagnético, aplicar 
cargas de hasta 1.500 kgmJ min. EI ritrno 
cardíaco fue control ado con osciloscapio, 
disponiendo de un desfibrilador, oxíge- 
no y elementos farmacológicos, para ca- 
sos de urgencia. Los registros electrocar- 
diográficos fueron obtenidos con electro- 
cardiógrafo de inscripción directa. 

EI enfermo debe estar en ayunas, por 
10 menos, 2 horas antes de la prueba y 

efectuar reposo de 30 minutos. Debe 
confeccionarse una historia clínica com- 
pleta y descartarse todas las causas que 
contraindiquen la prueba, por ejemplo, 
insuficiencia cardíaca, extrasístoles ven- 
triculares múltiples y polifocales, blo- 
queo A-V completo, etc. (13). Se debe 
tener cuidado en suspender, antes de la 

prueba, todo medicamento con acción 
sobre el aparato cardiovascular, según el 

criterio sugerido por otros autores (8). 
En nuestra serie los enfermos no pre- 

sentaron ninguna otra patología agre. 
gada. 

Con respecto a la prueba en sí y te- 
niendo en cuenta las condiciones de 
nuestros enfermos hemos utilizado como 
límite, en la mayoría de los casos, I~s 
"valores submáximos" de la frecuencla 
cardíaca, que determina la tabla de Ro- 

binson (14) para la edad, por haber 
determinado que dicha frecuencia es 

siempre superior a la que desarrollan los 

obreros en plena tarea laboral. Hemos 
tenido tendencia a estudiar algunos ca- 
sos con "valores máximos". La tabla de 
Robinson fija, según la edad, los si- 
guientes valores de frecuencia cardíaca 
máximos y submáximos (85 %): 

---------.-- 
16.19 20-29 30-39 40.49 
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Antes de la pruebaregistramos laten- 
sión arterial en reposo y efectuamos un 
electrocardiograma con las 12 derivacio- 
nes clásicas, con el paciente en la ca- 

milla, en decúbito dorsal y luego otro 
trazado sentado en el ergómetro, para 
valorar las diferencias que puedan apa- 

recer, debido a los cambios de posición 

del tórax ('10). 

Se instruye al enfermo para que nos 

comunique la aparición de síntomas ta- 
les como disnea (el médico tiene que va- 
lorar si la misma es desproporcionada al 

esfuerzo realizado), señsación de desva- 
necimiento 0 mareos (por hipotensión), 
náuseas, dolor precordial (seudo angina 
chagásica). 

Prestamos preferente atención a la 

aparición de signos objetivos como hipo- 
tensión arterial, insuficiente aumento de 
la frecuencia cardíaca y de la tensión ar- 
terial a medida que transcurre la prue- 
ba; sudoración profusa y fría; estertores 

pulmonares; ritmo de galope; agotamien- 
to muscular; cambios evidentes del seg- 
mento ST y de la onda T, en el electro- 
cardiograma. Estos signos se clasifican 
según la intensidad en: leves (+), mo- 
derados (++) 0 severos (+++). 

La frecuencia de pedaleo durante to- 
da la prueba es de 60 vueltas por mi- 
nuto, según se indica en el tablero de 
control de la bicicleta. 

Se inicia la prueba con un período de 
adaptación 0 "calentamiento", haciendo 
pedalear al enfermo con una carga mí- 
nima de 100kgm/min por espacio de 
dos minutos treinta segundos (2' 3Ô"), 

con un incremento de 100 kgm/min du- 
rante los próximos 2'30". Luego de un 

descanso de 2 minutos para observar la 

adaptación del paciente al esfuerzo y 
posibles desajustes fisiológicos, se co- 

mienza la prueba propiamente dicha. 

Después del período de adaptación, se 
continúa el pedaleo incrementando la 

carga a razón de 200 kgm/min, al prin- 
cipio de la prueba, y de 100 kgm/min al 

lIegar alas cargas máximas. Dicho incre- 

mento se hace por series que duran 
2' 30" cada una. Cuando termina cada 

serie, registramos la tensi6n arterial y la 

frecuencia cardíaca alcanzada y presta- 
mos mucha atención a los posibles sig- 
nos 0 síntomas clínicos que puedan apa- 
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recer. Entre cada serie registramos una 
tira de electrocardiograma, como así tam- 
biéncada vez que el osciloscopio nos 

muestre cualquier variación en el tra- 
zado. Obtenemos las derivaciones clási- 

cas y las precordiales transtorácicas, co- 
mo /0 aconsejan Bruno y colaboradores. 
(8), considerando de utilidad la disposi- 
ción de electrodos con cable pentapolar 
como 10 indican Boskis y colaboradores 
(9). 

La prueba se dará por finalizada en las 

siguientes circunstancias: 

19) Cuando se logra la frecuencia de- 
seada, de acuerdo alas tablas de 
Robinson. 

29) Cuando aparecen factores limi- 
tantes, que describiremos al ha- 
blar de la il'1terpretación de la 

prueba. 

Después de realizada la prueba 0 eta- 
pa de post esfuerzo el paciente debe con- 
tinuar pedaleando con carga mínima, du- 
rante 5 minutos, para evitar inconvenien- 
tes que puedan surgir por probables tras- 

torn os circulatorios en los miembros infe- 
riores. 

Posteriormente el paciente es acostado 

en la camilla (período de recuperación) 
mientras se control a el trazado electro- 
cardiográfico, la tensión arterial y la fre- 
cuencia cardíaca, hasta alcanzar los va- 
lores basales. Es muy importante obser- 

var en los enfermos con:::ardiopatía cha- 
gásica la aparición de arritmias durante 
el período de recuperación, ya que las 

mismas pueden indicar, en forma muy 
precoz, la disminución de la capacidad 

funcional de los mismos (10). Realizada 
la prueba ergométrica de la manera ex- 
puesta, no hemos tenido inconvenientes 
ni complicaciones en los enfermos cha- 
gásicos estudiados. 

INTERPRETACION DE LA PRUEBA ERGOMETRICA 

Hemos clasificado los resultados de 
la prueba de acuerdo al criterio expuestö 

en el cuadro siguiente, teniendo en 

cuenta que dicha clasificación nos ha per- 
mitido una interpretación exacta y razo. 
nab Ie de la prueba, que se adapta ple- 

namente a la modalidad clínica y funcio- 
nal de /os enfermos con cardiopatía cró- 

nica chagásica. 
. 



Fig.!. - Paciente J. M., de 
38 años de edad. EI electro- 
cardiograma de r.poso mues- 
tra ritmo sinusal. Bloqueo 
completo de rama derecha y 

hemibloqueo izquie.do ante- 
rior. Las derivaciones preco!'- 
diales altas muestran en V4, 
V5 Y V6, pequeñas onda. 
"q" seguidas de ondas R aI- 

tas. En precordiales normales 
y bajas ondas "r" pequeñas 
y ondas 5 prominentes. Eslos 
hallazlgos coinciden eon 10 

descripto por Rosembaum para 
este tipo de bloqueos. 

Fig. 2. - Muestra el trazado 
del mismo enfermo durante la 

prueba de esfuerzo, quien ai- 
canzó la frecuencia submáxi. 
ma prevista para su edad, sin 

alteradones en el trazado ni 

complicaciones clí nicas. 
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Fig. 3. - Paclente F. G., de 
36 añOI de edad. EI electro. 
Clrdiograma de repolo muel- 
tra ritmo linulal. Bloqueo 
completo de ram a derecha y 

hemibloqueo Izquierdo ante. 
rior con alteracionel en la 

repolarizaci6n. 

Fig. 4. - Trazado del pacien- 

te F. G. durante la prueba de 

elfuerzo, con la que Ie logra 

la frecuencia lubmáxima lin 
presentar alteraciones. En el 

periodo de repolo post es. 

fuerlo inmediato, se observa 
\a aparitión de extrasistoles 

ventriculare. frecuentes, mul. 
tifocales, acompa ñ a d a. de 

sintomas clinicos (palpitacio. 

nes, mareos, etc.) 10 que de. 
fine a la prueba como Sufi- 

ciente y Positiva por la pre. 
sentia del alteraciones I!lec- 

trocardiográficas y aparición 

de si ntomal elí nicos en el pe. 
riodo de recuperación. 
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Suficiente y negativa (normal). 

- Suficiente y positiva (anormal) 

Por arritmia 
Por clínica 

- Insuficiente y positiva (anormal). 

Por arritmia 
Por clínica 
Por cambios ST-T 

Por dolor anginoso 
Por ambos 

- Insuficiente por interrupción. 

Calificamos a la prueba de suficiente 
e insuficiente, según se logre 0 no la 

frecuencia cardíaca submáxima (85 % 

de la frecuencia máxima) de acuerdo a 

la tabla de Robinson. 

Será suficiente y negativa 0 normal, 
cuando se logra la frecuencia submáxi- 

ma (85 %) y el electrocardiogram a no 

presente variaciones, ni se produzcan 

complicaciones clínicas, tales como: hi- 
potensión, mareos, insuficiente ascenso 

de la tensión arterial (ver figuras 1 y 2). 
. 

, 

La prueba será suficiente y posititva 

(ver figs. 3 y 4) cuando al alcanzar la 

frecuencia submáxima 0 en el período 
de recuperación aparezcan complicacio- 
nes clínicas 0 alteraciones electrocardio- 

gráficas. 

Debemos tener en cuenta que, en 105 

enfermos con cardiopatía crónica chagá- 
sica sometidos al esfuerzo, las alteracio- 

nes electrocardográficas que se presen- 
tan con más frecuencia son la aparición 
de nuevas arritmias 0 la agravación de 
las arritmias ya existentes en el electro- 
card:ograma de reposo, mientras que 105 

desniveles del segmento ST son más co- 
munes' en 105 trazados obtenidos duran- 
te la prueba ergométrica de 105 enfer- 
mos con cardiopatía isquémica. A su 

vez, debemos tener en cuenta que en 105 

enfarmos con cardiopatía crónica chagá- 
sica es muy importante observar 105 tra- 
zados que se obtienen durante 105 15 mi- 
nutos después de la prueba, es decir, en 
el período de recuperación, ya que en 
este período suelen aparecer con 'fre- 
cuencia arritmias del tipo de las extras is- 

tolias que, sin lugar a dudas, califica a la 

prueba de positiva (figs. 5 y 6). 
La prueba será insuficiente cuando no 

se logre la frecuencia submáxima, 0 sea 
el 85. % de la frecuencia máxima, por 

la aparición de factores limitantes que 
obligan a suspender/a. 

A su vez esta prueba insuficiente po- 
drá ser, además: 

a) Positiva por la aparición de nuevas 
arritmias (ver figuras 5 y 6) 0 agravación 
de las existentes, situación que se la ob- 
serva con mayor frecuencia en la cardio- 
patía chagásica que en la isquémica. 

b) Positiva por la aparición de sínto- 
mas clínicos (mareos, sudoración profu- 
sa, etc.), también más frecuente en 105 

chagástcos que en 105 coronarios. 
c) Positiva por desnivel del segmento 

ST, más común en 105 coronarios. 
d) Positiva por la aparición de dolor 

precordial de tipo anginoso, más fre- 
cuente en 105 enfermos coronarios. 

e) Positiva por ambos, es decir, por 
desnivel del segmento ST y por la apa- 
rición del dolor precordial, también más 

frecuente en la cardiopatía isquémica. 
f) Finalmente la prueba será insufi- 

ciente por interrupción, cuando la misma 
debe detenerse porque el enfermo está 

agotado y no puede continuar pedalean- 
do por falta de entrenamiento, calam- 
bres musculares 0 e(<agerada sensación 
de falta de aire. En estos casos, la prue- 
ba se repite después de algunos días de 

entrenamento y de preparación psicoló- 

gica del enfermo. 

RESULTADOS DE LA PRUEBA 

Los resultados obtenidos en 105 71 en- 
fermos estudiados con la prueba ergo- 
métrica, fueron 105 siguientes: 

Suficiente y negativa .. 
Suficiente y positiva ... 
Insuficiente y positiva . 

61 

2 

8 

(85.7 %) 

(2.8 %) 

(11.5%) 

La prueba fue suficiente y negativa, es 

decir normal, en 61 casos, 0 sea el 85.7% 
de 105 enfermos estudiados. En 2 casos 

(2.8 %) fue suficiente y positiva, ya que 
estos enfermos, si bien toleraron el es- 
fuerzo sin inconvenientes y lograron al- 

canzar el 85 % de la frecuencia máxi- 

ma, en el período de recuperación (re- 

poso post-esfuerzo) detectamos arritmias 
de importante significado clínico (extra- 
sistolia multifocal). En 8 cases e sea el 

(11.5 %) la prueba fue insuficiente y pe- 
sitiva per la aparición de arritmias y sín- 
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Fig. S. - Paciente T. V., de 
31 años de edad. EI electro- 
cardiograma de repolO muel' 
fra rifmo sinusal. Bloqueo 
completo de ram a derecha y 

hemibloqueo izquierdo an- 

ferior. 
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Fig. 6. - Trazado del pa- 
ciente T. V. durante la prue- 
ba ergométrica. Antes de ai- 
canzar la frecuencia submáxi. 
ma se observan extrasístoles 
múltiples, polifocales, acom. 
pañadas de líntomas clínicos, 
10 que define a la prueba co- 

mo Insuficiente y Positiva. 



tomas clínicos que ocurrieron durante la 

misma y obligaron a interrumpirla antes 
de lograr la frecuencia submáxima. 

SUMMARY 

We study 71 patients with chronic chagasic 
cardiomiopathy with cycloergometric exerci- 
ses. We describe the methodology at the cy- 
cloergometry we use and often a clasitication' 
to interpret his results. 

Description of new arrythmias or worsening 
of the previous ones that exist prior to the 
excercise are nominated; we lemphazise that 
aiterations of [he ST segment of the isqtJemic 
type as weil as the anginous type of pain are 
more often seen [n. patients wiih the isquemic 
cardiopathy. 

Finally we show that the excercise t:est is 
perfectly well tolerated and practically harm- 
less in patients with Chagas DiseaS'e and we' 
should use that test whenever it is indicated. 
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