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En 1929 Master y Oppenheimer 1 
pu- 

blicaron un test en el cual, mediante un 
ejercicio graduado, consistente en subir 

un número predeterminado de escalones, 

de acuerdo a la edad, sexo y peso, se pue- 
den poner de manifiesto trastornos isqué- 

micos en pacientes cuyo electrocardio- 
g: ama es de interpretaciÓn dudosa. 

Si bien era conocida la importancia 
del ejercicio para determinar variacio- 
nes del volumen minuto ~, y la necesidad 
de un aparato circulatorio compensado 

rara adaptarse al esfuer70 sin inconve- 
nientes, no existía una sistematización 
precisa ni una graduaciÓn a 1m esfuer- 

70S para la edad, peso y sexo que diera 
resultados comparativosß Además, el 

gran méri to de Master fue objetivar va- 
riaciones mínimas en el electrocardiogra- 

ma. 4,~, Este test tuvo amplia difusiÓn, 
conocido como prueba de 1\'1 aster, y a 

través de sus variaciones es utilizado 
como importante medio diagnÓstico y' 
pronóstico.6 

Aproximadamente 10 aí'íos después, 

en ] 939, Levy 7, 8, >> idea uti ìizar la ano- 
xemia provocada mediante ]a inhalaciÓn 
de concentraciones bajas de oxígeno, 
como medio diagnÓstico de insuficiencias 

. 

coronarias no evidentes, 0 en trazados de 

interpretaci6n dudos:1. Tenía ventajas 
sobre el test de l\faster de evitar realizar 
esfuerzos a miocanlios isquémicos. Pero 
en ambas si tuaciones. eI test de M:Jster, 
y b prueha de la anoxemia provoc:Jda, 
el principio fisiopatolÓgico usado es si- 

milar: a saber, provocar una insuficien- 
cia coronaria relativa pOl' aumento de la 

demanda de oxígeno, sobre 10 recibido, 
en el primer caso 0 reduciendo cl aporte 
en el segundo. 

Sin embargo, el problema de la insufi- 
ciencia canlíaca que complica 0 es com- 
plicadà pOI' insuficiencia coronaria, 0 la 

determinaciÓn de los componentes isqué- 

micos en los trazados con sobrecargas 

máximas,H' no es resuelto por estos mé- 
lodos, puesto que los criterios que ellos 

determinan solo manifiestan positividad 

cn caso (Ie pro(IlIcirse isquemia, provo- 
cad a pOI' el esfuerzo 0 la anoxemia, y 
nada dicen de la isquemia que pudiera 
existir en el estado de reposo.11 

Con eI ohjeto de poder resolver esta 

situ~ciÓn diagnÓstica se invirtiÓ el pro- 
cedimiento usado hasta ahora,es decir, 
se trató de :Jumentar ]a circulación coro- 
n:Jr;a mediante distintos f:Îrmacos y pOl' 

con":guiente :Jtenuar b isquem;a presen- 
te y proclucir modificaciones electrocar- 
di C'p,'ráfica, su bsigllien temcn te. 

Los métodos a utilizar p::ra atenuar 0 

(lisminuir ]a isquem;a 1a1ente, sedan 
aLimental' ]a circulaciÓn coronaria con 

poco 0 discreto aumento de ]a demanda 
metabÓ~ica, ya sea par f:Îrm:Jcos 0 pOl' el 

aLlm~nto de la presión parcial de oxÍge- 
no proclucido par ]a inhalación de oxÍ- 
G"eno 0 a'ta concentracic'm. 

Dadas las propiecbdes de activaciÓn 

* Trahajo prcselltado al I COllgreso Argenti- 
]10 de Angiología (I!J6o). 
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circulatoria producida por el Nicotina- 
to de Xantinol con escaso aumento de 

trabajo cardíaco, decidimos utilizar este 

fármaco para producir los aumentos. de 

circulación coronaria deseados.12 La uti- 
lización de la hiperoxigenación, aparte 
de requerir elementos no siempre acce- 
sibles, no es tan eficaz para producir 
aumento de la circulación coronaria 
como el fármaco antes mencionado. EI 
objeto de esta comunicación es presentar 
los resultados obtenidos. con el Nicoti- 
nato de Xantinol en las condiciones ya 
mencionadas. 

I - MATERIAL Y METODOS 

En 67 enfermos, 47 de ell os del sexo 
masculino y los restantes mujeres, cuyas 
edades estaban comprendidas entre 27 

y 63 años, se efectuó un detenido estudio 
clínico incluyendo todos los métodos ac- 
cesorios de diagnóstico, no cruentos. Cin- 
co de esos enfermos, concurrían para 
evaluación preoperatoria y no presenta- 
ban cardiopatía. Veinte enfermos de esta 
serie presentaban hipertensión arterial 
esencial de larga data. De los enfermos 
restantes, 8 tenian una cardiopatía val- 

vular reumática en período de evoluåón 
crónica. En todos los pacientes salvo los 
5 mencionados en primer término, el tra- 
zado electrocardiográfico basal era neta- 
mente patológico, presentando distintos 
grados de alteraciones de la repolariza- 
ción. 

EI método empleado consistió en la 
inyección I. M. de 600 mg de Nicotina- 
to de Xantinol, * previa la obtención de 

un electrocardiograma basal. Posterior- 
mente a los 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 
20 y 30 minutos respectivamente se ob- 
tuvieron sendoselectrocardiogramas, te- 
niendo la precaución de marcar el sitio 
donde se obtuvieron Ias derivaciones 
precordiales a fin de eliminar esta fuente 
de error. 

EI criterio adoptado para determinar 
la positividad de los resultados, es el em- 
pleado habitualmênte en las pruebas de 

Master y Levy (modificación de la pola- 
ridad de la onda T y del segmento ST 
mayor de I milímetro con respecto al 
basal) .13 

. Complamina, Laboratorios Prof. Dr. Raffo 
S. A. 

Se determinó además el QTc, el gra- 
dien te ven tricular en el pIano frontal, y 

en algunos casos también en el pIano ho- 
rizontal. 

II - RESULTADOS 

En todos los casos salvo los 5 en fer- 
mos mencionados anteriormente, se pro- 
dujeron modificaciones de la Gnda T y 
del segmento de ST que fueron mayores 
de 1 milímetro,con 10 que el criterio de 
positividad mencionado se satisfizo. En 
7 de estos casos la modificación observa- 
da fue sin embargo una mayor negati- 
vidad de la onda T. Esto se observó en 
'la faz inicial, antes de los 2 minutos. 
posteriormente, termina con una onda T 

de mayor altura que la inicial (figs. I 

y 2) 
. En otra serie de 4 enfermos se pro- 

dujo una dramática disminución de la 
negatividad de T, para pasar a los 30 
minutos a una acentuada bradicardiza- 
ción y mayor negatividad que la inicial. 
Este efecto se normaliza a Ia hora, ha- 
ciéndolo en forma gradual. Debe hacerse 

notar que en los otros 63 casos restantes 
(incluídos los 7 casos anteriores y los 5 

enfermos con aparato cardiovascular nor. 

La Onda T aumenta 1,5 mm. A 10s 6 minntos 
de negativa-positiva se convierte en casi plan:!, 
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A los 15 minutos en ambas derivaciones disminuye la negatividad y pasa a ser totalmente 
positiva la Onda T. 

mal), las variaciones de la frecuencia 

mínímas 0 en todo caso consistieron en 

una Jigera taquicardia inicial sobre fre- 
cuencÌa basal, no mayor de 10 %, para 
luego normaJizarse y en algunos casos ha- 

(crse una ligera bradicardia. 
En un caso (fig. 3), la ligera taqui- 

cardia inicial se convierte en una brad i- 
cardia que persiste a los 25 minutos, pa- 
sando de una frecuencia inicial de 75 por 
minuto a 63 por minuto. Ello se acompa- 
lia con una notable disminución de la 

negatividad de la Onda T que de 4 mi- 
iímeLros pasa a 2Y2 milímetros, y el seg- 

mento ST que se vuelve isoeléctrico, 
siendo inicialmente 2 milímetros nega- 
Livo. La porción inicial del segmento ST 
y eJ punLo J, que en el trazado inicial 

eran horizon tales y 2Yz milímetros ne- 
gativas, se convierten en una muesca 
oblicua con punto J sobreelevado 1 Y2 

milímetro. EI voltaje de QRS a su vez 
disminuye de 14 milímetros a 9 milíme- 
tros. A pesar de la bradicardización,. la 
muesca anteriormente mencionada dis- 

minuye de 0,10 a 0,08 segundos y el QTc 
pasa de 0,510 a 0,480. 

Además el gradiente ventricular en el 

piano frontal y en el plana horizontal, 
se acorta de 23 unidades a 13 unidades, 

._---......-~~~... 
La Onda T. disminuye de menos 4 a menos 
2,5 mm.; el segmento ST ùe negativo se con 
vierte en isoeléetrieo; el punto J. de negativo 

se haee sobre-e1evado. . 
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La Onda T de negativa-positiva se hace <:asi 

plana disminuyendo su negatividad en 2,5 mm. 

q D.J 

t)"". 

9... 

1Z.æ:.. 

Df 
F: ,9()Q oS 

La Onda T. disminuye de men os 4 a menos 
2,6 mm.; eI segmento ST disminuye su nega- 

tividad en 0,5 mm. 

" Vi. 

~ 

~. 

!Z:g. 

~~ ';::'",Q;.I4~ 6: 

En V5 la Onda T disminuye su negatividad en 2,5 mm. y el segmento ST en 
Similarmente en a VL pasa de menos 3,5 a menos 1,5 mm., y de menos 1 a más 

respectivamente. Los cambios son muy evidel1tes a los 3 minutos en Dl. 

1,5 mm. 
0,5 mill. 
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y de 18 uniclades a 14 unidades respec- 

tivamente. 

En la fig. 4 vemos cómo precozmente 
se produce alas 2 minutos una dismi- 

nución de 1 Y2 milímetros de la negati- 
vidad de T sin que prácticamente se al- 
tere la frecuencia. 

En las figs. 5 y 6 se observa níticla- 

mente cómo en el períoclo precoz, 2 y 3 

27 

minutos, disminuye el desnivel de ST r 

T, 10 que se acentúa alas 7 y 8 minuto~ 
(esto es muy visible en 1a derivación V5), 

En el infarto de miocardia (aún en 
su período agudo) 

, los resultados que se 

obtienen son similares alas inclicados. 
En la fig. 7 podemos observar en las de- 
rivaciones V5 y V6, no solamente una 
men or diferencia de los desniveles del 

v. 

hJIIJ;J 7 

La V5 muestra a los 15 minutos aumento de R, ST con menos injuria y la Onda T 2,5 
menos negativa. En V6 la Onda T de negativa pasa a ser casi plana. 

J. 

ð 

Á 

ð 

~ 

EI trazado a los 15 minutos (B) muestra una evidente disminución de la negatividad, de la 
Onda T en todas las derivaciones, y en V4 de negativa pasa a ser positiva. 
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segmento ST Y T que se hacen franca- 
mente menos negativos, sino también un 
aumento notable del voltaje del com- 
plejo QRS. 

En el trazado de la fig. 8 en la cual B 

corresponde a 15 minutos después de la 
inyección I. M. de Nk06nato de Xan- 
tinol, se observan las modificaciones ya 
mencionadas, siendo muy notable en V4, 
donde la T negativa inicial se convierte 
en francamente positiva. 

El intervalo QT- se alarga progresi- 
vamente hasta llegar a un promedio no 
superior al 12 % en la mayoría de los 

casos. 

El gradiente ventricular muestra un 
acortamiento y una inclinación hacia la 
izquierda y hacia atrás. 

III - COMENTARIO 

La acción fármaco-dinámica del Nico- 
tinato de Xantinol produce inicialmente 
un aumento del volumen minuto y una 
disminución notable de la resistencia 
arteriolocapilar periférica.12 Ello se acorn. 
paña por una presión media práctica- 
mente sin modificaciones y variaciones 
de la frecuencia que no sobrepasan el 
10 % inicial. Como consecuencia el tra- 
bajo cardíaco aumenta a cifras que en 
promedio no son mayores del 12 %, y 
la circulación coronaria se ve incremen- 
tada con val ores suficientes para atenuar 
procesos isquémicos preexistentes. Esta 
mejor oxigenación se traduce electrocar- 
diográficamente en disminución de los 
desniveles negativos de la onda T y del 
segmento ST. La disminución del traba- 
jo cardíaco, como consecuencia de la dis- 

minución de la resistencia periférica, 
puede disminuir la sobrecarga sistólica 
en aquellos trazados en los cuales se deb a 

esta alteración electrocardiográfica a la 
resistencia periférica aumentada (fig. 3) . 

Tenemos, pues, un método innocuo 
que al actuar sobre la isquemia predomi- 
nante, permite está"blecer no solamente la 
presencia de una isquemia latente u ocul- 
ta, sino también el grado de su mag- 
nitud. 

En aquellos casos en los cuales el vo- 
lumen minuto aumenta excesivamente, 
y la disminución de la resistencia perifé- 

. 
- ~ 

rica no se hace tan significativamente, 
preexistiendo una reserva cardíaca muy 
disminuída, el test produciría una de- 
manda de trabajo que sobrepasa la ca- 
pacidad de compensación miocárdica, 
can una acentuación de la isquemia. y 
bradicardìa reaccional. 

En los enfermos aórticos pasibles de 
ser sometidos a reemplazo valvular, este 
simple test farmacológico puede objeti- 
var la importancia del componente co- 
ronario con menor riesgo y más exacti- 
tud que otros métodos actualmente dis- 
ponibles,41 inclusive la coronariografía. 

Sus aplicaciones para el diagnóstico de 
trazados dudosos son las mismas que las 
del test de Master 45 0 la anoxemia de 
Levy,lG pero indudablemente con mu- 
cho menor riesgo y mayor comodidad 
para el enfermo. No hemos tenido pro- 
blema para aplicarlo. inclusive en enfer- 
mos con infarto de miocardio reciente. 

Fina;mente queremos recalcar que no 
existe la peligrosa acción de rebote que 
se observa con la Aminofilina y otros de- 
rivados teofilínicos. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se presentan los resultados obtenidos 
con un nuevo test para determinar la 
presencia de isquemia coronaria oculta 
o latente, como asimismo la diferencia- 
ción con otros procesos patológicos con- 
comitantes. 

Se basa en la mejoría de la oxigena- 
ción miocárdica obtenida con el Nicoti- 
nato de Xantinol al producir el aumento 
de la circulación coronaria post inyec- 
ción I. M. de 600 mg del mismo. Con 
eHo se atenúa y hasta elimina la isque- 
mia presente y por comparación con 105 

trazados basales, es posible precisar el 
diagnóstico del trazado previo. 

De 67 casas en los cuales se efectuó 
dicho test, se obtuvieron respuestas posi- 
tivas en todos los cas os patológicos. 

En alguno de ellos se produce un 
aumento de la negatividad, 10 que tam- 
bién es de valor diagnóstico, y además 
permite por dicho motivo efectuar una 
valoración pronóstica más reservada. 
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III CONGRESO SUDAMERICANO 
DE CARDIOLOGIA 

El 3er. Congre,o Sudamericano de Cardiología, se efec- 

tuará de,de el 2 hasta el 8 de iulio del corriente año 1967, 

en la c!udad de San Pab1o, Brasil. 

El Dr. Reinaldo Chiaverini ha sido designado presi- 

den Ie del mismo y la secretaría funciona en Rl~a !tapeva 
500 - 109 andar, S. Pablo, Brasil. 

La recepciÓn de los trabajos se efectllará hasta el 31 de 

malzo de ]967. 
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