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RESE~A HISTORICA 

La realización del ejercicio mus- 
cular trae ap&rejada adaptadones 
circulatorias, algunas de las cuales 
pueden tener expresión electrocar- 
diográfica. El estudio de las altera- 
ciones que se prodncen en el traza- 
do elctrocardiográfico a consecuen- 
cia de la respuesta al esfuerzo, ha 
originado interesantes pnblicacio- 
nes. 

En 1905, Selig, fue el primero en 
emplear la prueba de ascenso de es- 

calones, registrando la frecnencia 
del pulso antes y después de efec- 
tuado el esfuerzo. 

En 1906, Graupner, inscribió CUI'- 

va s de variaciones de la presión ar- 
terial, después de períodos de ejer- 
cicio muscular. 

En 1'920, Bazett, en una publica- 
ción en que trata de la duración de 

los accidentes del ,electrocardiogra- 
ma, se ocnpa de la duración del in- 
tervalo QTen relación con factores 
diversos, entre otros, el ejercjcio 
muscular. 

En 1929, White y ,Mudd refieren' 
la existencia de cambios en la du- 
ración del intervalo QT corregido, 
es decir, en relación con las varian- 
tes de frecuencias cardíacas. 

Ese mismo año, :Master y Oppen- 
heimer proponen, pOl' primera vez, 
su conocido "test", considerándolo 
como una prueba simple y efectiva 
para la investigación de la capaci- 

dad funcional del corazón. El pro- 
cedimientø adoptado consistia en 
ascender y descender do,s escalones 
un número variable de veces, en un 
lapso dado, comprobando ailtes y 

después las variaciones de pulso y 

presión arterial. En la misma pu- 
blicación presentan sus tablas con- 
sideradas tipo para sujetos norma- 
les. 

En 1944, el mismo Master y colab. 
valoran la, prueba como un índice 
de la fùnción cardiaca, y también 
de la suficiencia coronaria, estu- 
diando los resultados de su prueba 
en 33 sujetos normales; en 20 pa-' 
cientes con enfermedad coronaria, 
8 de los cuales habian padecido 
oclusi6n coronaria, en 13 con valvu- 
lopatia crónica y en otros 7 con hi- 
pertensión arterial. 

En 1948, Unterman y DeGraff, 
se ocupan del efecto del ejercicio so- 

bre el electrocardiograma, a fin de 
usarlo en adelante como prueba 
diagnóstica de la insuficiencia co- 

ronaria, estudiando un total de 163 

sujetos: 37 normales, 104 cardiópa- 
tas y 22 convalecientes de enferme- 
dades agudas no cardiacas. 

Concluyeron asegurando que di 
cha prueba de esfuerzo era útil pa- 
ra el diagnóstico de enfermedad co- 

ronaria. La respuesta al ejercicio 
fué positiva en 7 de cada 10 pacien- 
tes que desarrollaronangina de pe. 
cho durante la prueba. 

POI' otra parte, estos autores pien- 
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san que la prueba de ejel'eicio cs 
útil para diagnosticar una insufi- " 

ciencia coronaria en cagos en que el 
resto del examen' f.uese negativo.- 
ExaItan la utilidad de esta prueba 
en los casos positivos, agregando 
-queen cierto numero de pacientes 
con prueba de Master y Oppenhei- 
mer negativa, consiguier()Il la posi- 
tividad al-, duplicar 'el 'ejercicio. 
También destacaron la inocuidad 
cuando el ejercicio se haCÍa dentro 
de los requisitos prefijados. 

Sin embargo, como los cambios 
del electrocardiograma inmediata- 
mente después del ejercicio sólo 

fueron - significativos en el 40 %de 
59 pacientes con ènfermedad. coro- 
naria y en 48 % de 31 pacientes 
con sfndromè anginoso, los autores 
pensaron que ello Ie quitaba valor 
práctico en I'azón de la aIta inci- 
(Ie-ncia de respuestas negativas. 

En 1949, Bruce y colab. se oen- 
paron de loscambios del QT corre- 
w.do durante Ie prueba de esfuerzo 
en sujetos norm ales. 

En 1950, Heinen y Loosen, publi- 
ean comprobaciones similares. 

En el mismo año, V edo,ya, ~ essi 

y Copello; se ocuparon de la dUI'a~ 

ción . del intervalo QT en la an~inu 
de peeho después<!e In prueba de 
t~sfuerzo. estudiando 20 jóvenes nol'- 
males y 

- 

60 pacientes eon diagnósti- 
' 

co indudable de coronariopatia. EI 
esfuerzo utilizado pOl' los autores 
('onsistió 'en elevar'desde el suelo 
hasta una aItura de 0.70 m. 2 bolsas 
de arena ('on un peso de 5 Kg. ca- 
tia una, a nIl ritmo de 50 a 60 mo- 
vimientos en un minuto. Encontra, 
roo (lue en sujetos normales el es- 

fuel':w no modificó In 11uraeÌón del 
intervalo QTc, discl'epando en esto 
con la mayoría de autores. Tampo- 
('0 encontraron modificaciones si~- 
nificativas del mismo en los casos 
de angina de pecho con prueha de 

I'sfuerzo negativa, pero sí un aumen- 
to importante en 1m: anginosos con 
prueha positiva. 

POl' otI'a parte hacen notal' el ha, 
llazgode 'dfras QTc relativamente- 
prolongadas en, sujetos normales, 
obtenie'ndo un'valor medio de 0.419' 
Para facilital' las determinaciones 
recurrieron al nomogram a de ,Kis'- 
sin, aunque' sin discriminal' espe- 
cialmente sobre su valor como mé- 
todo. 

Tainbién 'en 1950 estos 'autoÍ'es 
- 

publican sus observaciones sobre la 
influencia de la digital sobre el 
electrocardiograma de sujetos nor- 
males luego de laprueba de eafuer- 
zo,concluyendo sobre la posibilidad 
de obtener falsas pruebas positivas 
.v en la utilidad del estudiodel Q'rc 
para la correcta diferenciación. 

A, partir de 1950 eomienzan a 

aparecer trabajos donde el registro 
del e1ectrocardiograma después del 
ejereicio se haee en forma seriada, 
pero sin destacar 1a importaneia 
fundamental del tiempo òe la reCl1- 

peración. ' 

En ese año Master precisÚ algu- 
nos conceptos sobre la prueba de 
ejercicio, registrando trazados a 108 
2 .y 6 minutos posteriores a1 mismo. 
Cree que es suficiente una doble 

prueha deesfuerzo' negativa para 
sostener que no hay insuficìencia 
coronaria' orgánica 0 funcional. 
Aclaró que una prueba de esfuerzo 
positiva no es siempre manifesta- 
ción de enfermedad orgánica Y(IUf~ 
puede - serlo también de insuficien- 
da coronaria funcional, como seria 
el caso de 1a anemia, agre~ando que 
la prueba puede ser, a veces~ posì- 
tiva en sujetos neuróticos y ausio- 
80S. 

Bn 1951, Y u .v eolab. preseutaron 
SU8 condusiones de estudios en su- 
.ietos norm ales sometidos a esfuer- 
zos no habituales e igua1mente en 
portadores de afeccìones cardiopul- 
monares. Para el ejercicio fue usa- 
do el tapiz rod ante, donde se cami- 
naba a veloèidad llniformp rlllrante 
nn lapso determillado. . 

De las prneh.:'\s pfedufida~ I'll 20 
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FIGURA 1 

Electrocardiograma 
registros previos y 

quicardia, aumento 

de ejercicio en un sujeto normal efectuado en forma seriada y con 
posteriores. Pueden apre ciarse las respuestas precoces normales:: ta- 
del voltaje de T, acorta miento de QTC y su rápida normalización a 

partir del 3er. minu to de recuperación. 
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',,'.-' 
. 

uormaies y en 48 suje'tos' portado- 
res de I:ardiopatías dedujeron que, 
en ]08 8ujet08 nOl'mÜ]es el interva- . 

, ]()., (tJ'c. ftw {Jl'o]OIigadodurantè ël 
ejerdeio, aeortado durante ]a recu- 
jwraeiÚII preeoll .Y con retorno a su 
valor normal durante ]a recupe1'a- . 

, eiÚtl ta1'llía, 'regÜ,1:ramlo el Í1ltimo 
trazado :l ]08 8millut08. ~o se oh- 
ttiviprOIl. e:lmbios' ,signifieativos en ' 

el Hegmellto S'L' .y en ]a onlla 'I'. 

En tod()8 los, casos patolÚgicos en. 
]or,; eunler,; ]l1Iho una neta d.epresibn 
d.el 13'1',' obse1'varon tainhién una res. 
puesta :lUormal del intervalo Q,1'c:' 

POI' ot1'a parte allaJizaroll las 
yentaþs 111'1 registro de las del'iva= 

done" 1'l'ecordiaJes durante eI. ejer- 
<:kio, reeomendÚ'ndoJas entusiasta-' 
mente. 

En l!Wl, I..itmann y Rodman, pro- 
- 

IHI/oiiel'oll un nuevo test de eje1'dcio 
- para e~ diagnÚstÎ<'o'd.e la su7icieI)cia. 

I'OI'ütIä1'ia eonsidel'ándoJo COItlO una 
nH'iantf~ del ejercid~ de, Master y 
OIlP(~nheil\\(~r. Ellå eonsistió en la 
modi (jelteiÚll d(~J tipo de esflwrzo 
para eI euill no fija Jímite preeiso, 
guiÚ ndose por la apariciÚn d(~ ]os 
sÍntolllas .v completándolo eon el 
agreg~Hlo de un pstímulo frÍo cons- 
tante IIUI'antf~ Ia prueha, aplicado 
a allllw~ lIl<Inos del sujeto. Adeniás, 
siempre que lasçircunstancias ]0 
JH~rlllitall, a(,ollsejan reaHzar Ia 
pJ'lwha I'll eI mOlllento del dÍa en el 
cual los pacientes sueJen presentar 
el sÍndrome anginoso. Ix\.<l au.tores 
:wc'ptan la peJigl'osidad del método 
.v I'I'f'OIHWl'll c\lIe no delle efeduarse 
en p:u'ienl('s loon f'videncia ohjetiva 
de enfel'nH,.lad eal'Ilíaea. 

En 1 !};;2, Y u y Soffer, estudian 
10s eamhios del I'Jectrocardiograma 
Ilmoante el ejercicio, empleando (Ol 

dohlc~ h'st clt~ Master, dando su eri- 
terio para la pmdtividad de Ja prue- 
ha: c]('prpsiÚn del segmento S'l' de 
lIIÚS tie 1 HIm; inversiÚn pareial 0 

f'ompll'ta de ]a OIuIa '1', aunlPnto (Ie 
amplitlul dc' la onlla 'I' de mÚs del 
i'O % del va lor en rep.oso; r(,laeiÚn 

(i'l'j'li(l mayor' dé 2,2 durante e1 

ejercicio o. prolongació'n del mismo; 
aparieiÓn de extrasÍstoles durante 
el mismo '0 

. 

en ,]a reeÙpeI'açÏóu .pre~, 

coz. Pan~ este estud io efeetuaron los 
eon troles eleetrocardiogrÚficos en 
I'eposo, al fina] de eada minuto du-' 

. rante e]' ejercieio de 3, J .al ~/~, 1 V2" 

y ~ % minutos después de la terllli- 
nllciÚn delmismo y'un ÚHÍmo reg-is- . 

t.ro Ii los 8 minutos. 

En. 1!)5~, ,Skillinsk)', Alvarez. y 

Malinov, utiJizando el doh]e test de 
~laster, est.udiaron las modifieaeio- 
IHi; produddas pOl' 1'1 esfllerzo .eÙ 
6~ esfermos hipertensos, sin signos 
cHnh'os de afecociÚn eoronaria. T~os 

eon trolc~s e]ec:troeardiogrÚ ficos fue- 
rOll registl'ados al minuto, a los3 
y en a]glulOs casos a los 5 111 inntos. 

' 

. Bn 1!.54, ViHamil y eolah. pre- 
sentaroll un interésanfe trabajo 
ana1izando las lllodifieaciones de la' 
sÍstole eléctrica y' delgradiente, vèn- 
trh:ular . producidas pOl' ]a prÙeba 

. 

lIe esfiJerzo,estÚdiadas. eIÌ (,0 nor-' 
males, 1,0 an~inosos .y ao con infar- 
to dcatrizado. Utilizaron la prueba 
simple (]e Mastere ine111yeron la 
apreeiaciÚu de 10s eumhios del 
13')'-')', IlIediciÚn del in tprYa 10 Q1', el 
gradientI' ventricular, pn el períl)do . 

imnediuto v a 10s 4 v 10 minutos 
siguientes ~1 ejf'rdcio'. 

. 

Ohservaron acortamiento del Q'l'c 
en los normales y un aumento de la 
re]aciÚn Q'l'j'l'Q que u ]os 10 minu- 
to!'! hahían desapareeido. En 10s pa- , 

dentes con angÍIia de pecllo .v prue- 
ha positiva de aellerdo eon el crite- 
rio de )faster, ohservilron alarga- 
mi(~nto significativo ~]el intervalo 
Q'l'c que persistiÚ a ]os 10 minutos. 
1.0 mismo oCl1rriÚ en ]os eufermos 
('on infarto en el 53 % de Jos ('3 80S. 

]~n el mislllo año Villamil,. Fran- 
eo .y Buzzi ('studiarOIl Ias modi fica- 
donI's del (~Te protludflas porIa 
prl1eha de 11aster en pacièutf's hi- 
pertensos eon .v sin eardiopatía. 
Conduyeron IPH', en los snjetos eon 
eardiopatía hipertensiva, ]a medi- 
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I<1GURA 2 

Electrocardiograma en ejercicio en un sujeto con angina de pecho y trazado de base normal. 
- 

Pueden aprecia;rse las respuestas patoMgicas precoces: desnivel negativo del ST y 

aplanamiento de la onda T. 
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dón del intervalo (~Tc, es un índice 
de valor para la presunciún diag- 
nóstica de insuficiencia coronaria. 

En 1956, Simonson y Keys in- 
tentaron estandarizar las respues- 
tas electrocal'diográficas al test del 
ejercicio en cuanto serefiere al 
electrocardiograma convenciollaI y 

también respecto a los límitessupe- 
rioI' e inferior de las alteraciones 
del vector medio espacial del QRS 
y onda T. 

En 1958 nosotros hemos publica- 
do 10s resultados obtenidos en 20 

normales y 16 pacientes de angina 
de pecho, insistiendo sobre la neee- 
sidad de illtroducir un criterio fun- 
cional en Ia interpretación de toda 
respuesta electrocardiog~áfica al 
ejerci~io, teniendo presente el tiem- 
po de aparición, de duración y de 

desaparición de las mismas. 

CONCEPTO 

Gon la prueba del ejercicio, nos 
propone-mos de terminal' la capaci- 
dad de adaptación de la circulación 
coronaria cuando la demanda de 

oxígeno es incrementada pOl' el 
ejercicio físico. En efecto, como con- 
secuencia del ejercicio muscular, se 

incrementa la demanda periférica 
de oxígeno. Dicho incremento de 
demanda se cubre 

. 

'Con aumento del 
fJujo sanguíneo, esto es, un aumen- 
to del volumen minuto con la con- 
siguiente elevación del trabajo car- 
díaco. - 

Para que el corazón pueda elevar 
eficientemente el volumen minuto, 
es necesario que su presión de oxí- 
geno tisular conserve su normali- 
dad. de modo que los pl'ocesos me- 
tabólicos de la contracción cardía- 
ca se lleven a cabo sin contraer 
deuda de oxígeno. 

En el caso de la insl1ficiencia co- 
conaria, el flujo a través del siste- 

ma epónimo, puede no incrementar- 
se en la medida de Ias exigencias 
antedichas del ejercicio muscular. 
Ello trae aparejado un anmento de 

la diferencia arteriovenosa de oxí. 
geno en la san!!;re coronaria, con la - 

consiguiente caída de la presión ti- 
Bular miocárdiea. Bn estas condi- 
ciones la contracción se efeétúa en 
deuda de oxígeno, con 10 que los 
procesos metabólicos no se Hevan a 

caho normalmente. Las modifi- 
caciones electrocardiográficas que 
aparecen, son una traducción es- 
(luemática y gTosera de tal anorma- 
Jidad, 0 en otros términos, son la 
expresión de una de-uda de oxígeno 
miocárdica. 

En definitiva, junto con las modi- 
ficaciones hemodinámicas, respues- 
ta de adaptación circulatoria al 
ejercicio muscular, debe haber un 
paraleloaumento del flujo coronario. 
Cuando este es ina,decuado y no 
permite mantener una presión de 
oxigenoÚtH en el miocardio, sea por 
trastorno de tipo orgánico (trom- 
bosis arterial, anemia, etc.) 0 bien 
pOl' disfunción de los múltiples facto- 
res funcionales (espasmos arteria- 
les), el electrocardiograma revelará 
las alteraciones, constituyéndose asi 
en un elemento ÚtH en la práctica 
cardiológica. En este sentido puede 
ser considerado, como ya dijimos, 
un método, aunque grosero, útH pa- 
ra me-dir la deuda de oxígeno mio- 
cárdica. 

POl' otra parte si bien el diagnós- 
tieo de la angina de pecho es esen- 
cialmehte clínico, la prueba electro- 
cardiográfica de ejercicioresulta 
sin duda de valor diagnóstico real 
en casos dudosos 0 limítrofes con la 
normalidad. ASÌmismo, su utilidad 
en casos de pericias médicas, deter- 
minación de aptitud física y aun en 
pacientes simuladores, es indiscuti- 
ble y con tal criterio, hemos tenido 
oportunidad de realizarla en múlti- 
pIes oportunidades. 

En nuestro criterio, la prueba 
electrocardiogil'áfica de ejercicio, no 
es pues solamente un test para la 
angina de pecho, sino que tiene im- 

'plicaciones fisiológicas (deuda de 
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FIGURA 3 

Electrocardiograma de ejercicio en un sujeto con angina de pecho y trazado de base pa- 
tológico (ondas T negativos y difásicas y extrasistolia aislada). Pueden apreciarse dis- 
tintos tipos de res'þuestas precoces y tardías: taquicardia, bigeminismo extrasist61ico, des- 
nivel negativo del ST persistente más de 10 minutos, inversi6n de T en V4 persistente 

más allá de 108 15 minu tOiS, alzamiento del JTC. 
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" 

. 
O2), clínicäs (diagn&tieo 'dé insU:-' 
ficiencia, coronaria), médico-legales 

" y de medicilla detrabajo. ' 

. 

' Çreem9S q u,e .para c~.Dlplir ,con. el 
òbjeto de la prueba, no es necesario 

. la provocación del $indrome anginQ- 
so; por' otra parte, la l:\ngina no 
siempre sQbreviene, aun en 10s ca. 
80S con respuest~ electrocardiogr<'t- 
fica patológica. 

, .Eneste aspecto. nos permitimos 
" . .' disentù" con èl criterio de Risemall~ 

quien deade 1932 utilizalos ,nama- 
dos test estandarizados,y conside- 

ra -el resultado positivo cuando el 

'paciente se- ve obli~ado a detener el 
" esfuerzo' por la aparición, de angina, 

de. pecho, prescindiendoinclusodel 
registro electrocardiográfico. 

, Este tipo de prueba, a, nuestro 
juicio mal considerado como de de- 
mostración diagnóstica para la an- 

, . gina de, peclw,-es evidentemente .in- 
. 

feriQr alas queutilizan el registro 
electrocardiográfico, puesto que res- 
tringen la util~dad de la misma, so- 

- 

lainente- a ios casosen que apal'ec'e 
' 

sindrome anginoso durante el ejer- 
cicio de prueba. 

' 

En definitiva, no hay duda que es 
" 

necesarìo registrar er electroca.rdio- 

,grama, sosteniendo el criterio de 
que las !llodificaciones en el ejerci- 

, . dO' son el - 

exponeiite de 'Ias altèra~ 
ciones metabólicas provocadas por 
la anoxia tisular del miocardio, cu- 
ya' circulación' corona ria es defi- 

, 

cièntè. 'En' otras palabras, solf una 
grosera apreciación fisiológica de 
gran utilidad clínica, acerea de la 
existencia 0 no del hec110 patológico 

, en el miocardio: ]a aparición de 
deuda de oXÍgéno." 

' 

' 

. :, INDlCMJIONES Y 

. 
CONTRÁINDICACIONES 'DE LA 

PRUEBA DE EJERCICIO 

Cuandode la historia cHnica, del 
, 

examen físico y e]ectroeardiográfi- 
c~ no surge definitivamente eldiag- 
nç,stico de insuficiencia coronaria,. 

se' haéen neëesariòs otròs' métodos 
más objetivos para detectar esta 
condición patológica; 1a electrocar- 

f diografía en ejerc~cio re~ulta entol)- , 

'ces de' ClaralndicaciÓn.~" , 

- También en -procedimientos m,édi-" 
. co-lega~es, exám~ñes' para seguro 

soc.ial, retiro, jubilaciones por en- 
fermedad, etc., .Ia electrocardiog~8:-' 
fía en ejercicio resulta de Útil apli- 

eación. 
, 

, 

, Finalmente"]a"utilizamos èon pro: 
pósitos de investigacióncientífica 
en ]ft valoracÌón d~ terapéuticas clí- 
nicas y quirúrgicas. ' 

La e1ectrocardiografía en ejerci- 
cio 110 debe utilizarse como' método'. 

. de. rutin a .en "Cardiología. 'pues invo- - 

lucra siemprê un riesgo latente que 
no puede ser eliminado en fQrma' 
total. ' 

Son contraindicaciones absolutas 
para la èlectrocardiografia' en' ejer- 
cÏciof el infartQde miocardio recien-' 
te y la insuficienciacardíaca im- 

. pOI:tan.te, y, en ~special el cUoadro, 
clinico conocido con el nómbrè de 
"infarto inminente". 

lUETODOS DE REALIZACION 
"DELTEST 

' 

],~I mejor, es el registro continuo 
del electrocardiogram a 'de .ejercièiò, : 

llasta su total recuperación. Reali- 
zándolo asi, l1emos encontrado (jue 
para los fines prácticos suele tener' 
id~n tie6 'Valor e I "11 aeerlo en .f01'- 
ma seriada hasta que el trazado 
retome la morfología electrocardio-. 
gráfica ~le partida, momenta en. el 
cual se debe dar por terminada la 
prueba. El tiempo total de recupe-' 
ràción es de' 3a õ'IUinutos en'los 
norm ales .f de 10 à 20 Iilinutos -en 
108 casos patológieos. '," - 

'De tal manèra clasificamos 'nu'es- 

tros registros' como precoces y tar- 
dios, segÚn sean obtenido antes 0 

después de los 5 minutos." , 

Imos tienen diferente ~ignificado 
parà ,el c'ritèrio' diagnóstico de la 
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FIGURA 4 

Electrocardiograma de ejercicio en un sujeto con cuadro anginoso atípico y trazado de 
base normal. Puede apreciarse .aquí el valor de los registros tardíos; mientras las res- 
puestas precoces presentan aspecto normal aumento de voltaje de T y taquicardia), 
las respuestas tardías (5, 10 y 15 minutos) en V4, son francamente patológicas (depre-. 

sión del ST y apla namiento de onda T). 
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prucba. Efectivamente, es sabido 
que algunos sujetos normales pue- 
den presentar alteraciones en los 
registros precoces (respuestas pre- 
coces) pOl' 10 general vinculadas. a 

la intensidad del ejercicio, y que 
una buena circulación coronaria les 
permite su rápida recuperación. Di- 
chas alteraCiones serían debidas a 

la adquisición de una pequeña 
denda de oxígeno, cuya traduc- 
eiónelectrocardiográfica es el tra- 
zado positivo y que se paga rá- 
piòamente. POI' el contrario, pue- 
de ocurrir que en portadores de 

coronariopatías, las respuestas pre- 
coces sean normales, 0 aparente- 
mente dud0Ø&8 y que sólo en los 

re'J'istros tardíos aparezcan las res- 
pl~est3s patológica~ .q,:e avalan el 
diag-nóstico de poslÌlvldad de una 
prueba- En general para la valora- 
ción de 1a capacidad funcional del 

sistema coronario,. podemos decir 

que son más importantes las res- 

puestas tardías que las precoces. 

Con relación al tipo e intensidaù 
dèl ejercicio utilizable en eetas prue- 
bas no existe uniformidad de crite- 
rio' en la bibliografía. El más anti- 
guo de los métodos estandarizados, 
el método de Master, regula la can- 
tidad de ejercicio de acuerdo a la 
edad, sexo y peso de cada sujeto de 

experiencia. 
Otros autores llacen realizar el 

ejercicio hasta que la aparición del 
dolor, disnea importante 0 fatiga 
muscular obligan a su detención. 

Scherf y Schaffer graduan el ejer- 
cicio de acuerdo a las condiciones 
del estado actual del enfermo; tan- 
ta can tidad de ejercicio, como para 
inducir síntomas, según se despren- 
da de su historia clínica. 

En nuestra experiencia de más 
de 1.000 pruebas electrocardiográ- 
ficas de ejercicio realizadas en todo 
tipo ùe pacientes, ha sido habitual- 
mente suficiente efectuar una acti- 
vidad muscular con stante, consis- 
tente en un trote sin desplazamien- 

" 

to, durante un minuto, a razón de 
150-160 movimientos en el minuto. 
Si an tes de la terminación de dicho 
lapso S'e presenta angina de pecho 
o disnea excesiva, el ejercicio se 

suspende. POl' el contra:rio en suje- 
tos entrenados y con buena toleran- 
cia al ejercicio, la prueba se 
puede prolongar hasta un minuto y 
medio, y aun 2 minutos. 

En definitiva, nuestl'o concepto es, 
que, cualquier ejercicio muscular 
puede resultar útil, siempre que las 
respuestas electrocardiográficas al 
mismo hayan sido previamente es- 
tandarizadas en una serie suficien- 
te de sujetos normales. POI' otra 
parte, la. uti1ización de ejercicios 
estandarizados de acuerdo al sexo, 
edad, peso, etc., no ofrece ventaja y 

complicanla realización de la prue- 
ba sin aumentar la exactitlld de la 
misIlla. En cambio, Ie resta elasti- 
ddad al resultado, al desechar fac- 
tores tan importantes como el grado 
de entrenamiento, preponderancia 
vagosimpÚtiea, estado actual de ca- 
da paciente, etc. 

Nuestm afirmaeiÓn de que cual- 
quier ejeI'cicio estandurizado es útil 
como prueba, se hasa en que su ob- 
jeto consiste en aumentar el traba- 
jo cardíaco. BI objeto del ejerciçio 
es, en definitiva, aumentar la de- 
manda de 

- 

flujo sanguíneo para el 
mantenimientò de la tensión de oxí-. 
g;eno tisular en ]os músculos esque- 

- 

léticos, y este incremento varía de 
un sujeto a otro sin lugar a dudas. 
A su vez, como este aumento de la 
demanda es proporcional al aumen- 
to de trabajo del corapón, este no 
dependerá solamente de ]a continui- 
dad, cantidad y calidad del ejerci- 
do, sino también de factores perso- 
nales de cada paciente. 

. 

BI grado de entrenamiento, el to- 
no predominante del neurovegetati- 
YO, el estado humoral y electrolítico 
y factores psicoemocionales, tienen 
mucho que vel' con los distintos ti- 
pcs de respuestas, obtenidas, tal co- 

.1' 
'",' 
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mo ha sido señalado por otros auto. 
res y pudimos comproba!', en nues. 
tros casos. 

La existencia deestos hechos obli. 
ga, a veces, a completar el test de 
ejercicio, con otras pruebas quere. 
curren al empleo de drogas, como 
atropina, ergotamina, potasio, etc., 
que hemos empleado con buenos re- 
sultados en algunos pacientes en 1013 

que se sospechaba la intervención 
de factores extracardíacos en la pro- 
ducción de trazados positivos pre. 
coces al esfuerzo. 

INTERPRETACION DE LOS 
RESULTADOS 

Criterio de positividad de la prueba: 
Bespues1as n 0 l' mal e s y patolõgieas: 

}"Jara la interpretación de 1013 re- 
sultados deben estudiarse cuidado- 
samente 1013 trazados. registrados en 
reposo y en el ejercicio. 

En cada registro debe estudiarse 
el ritmo, frecuencia, caracteres de la 
onda P Y cQ.m\plejo QRS, morfoló- 
gia y desniveles del segmento ST, 
caracteres de la onda T, valor del 
intervalo QT corregido (QTc), ob- 
tenido por el empleo de la fórmula 
de Bazett modificada por Taran y 

Szylagy 0 porel nomograma de 
Kissin, y relación QT de Golberger, 
determinada por su nomograma. 
Nos ha resultado práctico agrupar 
las respuestas electrocardiográficas 
en precoces (comprendidas en 1013 

minutos 19 y 39) Y tardias (a par- 
tir del 59 minuto). Es fundamen- 
tal este criterio para interpretar 1013 

resultados; debe repararse en el 
momento de aparición de las res- 
puestas, para darle adecuado signi- 
ficado clínico. 

Remos remarcado en anteriores 
trabajos la importancia de este he- 
CliO, el que unido a 1013 cambios 
morfológicos y de rpagnitud de las 
alteraciones del electrocardiogram a 

forman 1013 tres pilares para el cri- 
. terio de positividad de una prueba. 

22& 

En general, las respuestas adquic' 
ren mayor significación patológica 
cuanto más tardias 0 persistentes 
son. . 

Una alteraciónelectrocardiográ- 
fica que se' encuentra en 108 minu' 
tOB 1 Q Y 3Q del posej ercicio tie n e 

valor patológico probable; su per-. 
sistencia en el 59 minuto significa 
en forma definitiva el diagnóstico 
de respuesta patológica,. Con res- 
pecto a 1013 cambios morfológicos y 
cuantitativos, nuestros resultados 
coinciden con 1013 de otros autores - 

en que, las modificaciones electro- 
cardiográficas fundamentales resI- 
den en la frecuencia cardíaca, seg. 
mento ST, onda T variaciones del 
Tc y aparición dearritmias. 

FRECUENCLA: Es habitual la ta- 
quicardia, tanto en 1013 norm ales 
como en 1013 anginosos. En nuestra 
serie de 1000 pruebas de ejercicio, 
sólo recordamos un caso que respon- 
dió Con bradicardia. 

ONDA P Y PR: pueden verse pe- 
queñas modificaciones de altura de 

.p y de duración del 'PR dentro de 
1013 limites normales. 

ONDA Ta: de be repararse en éUa 
siempre que sea posible, ya que es 

frecuente su negativizaci6ndespués 
del ejercicio, pudiendo mödifièar cl 
segmento ST e inducir a pensar en 
un desnivel delmismo. 

OOMPLEJO QRS: nuestra tenden- 
cia moderada a la desviaci6n del 
eje eléctrico a 130 derecha. EI des- 
censo del diafragma por la hiper- 
ventilaci6n qua sigue al ejercicio 

parece ser el responsable de esta mo- 
dificaci6n del eje eléctrico. De todos 
modus eUa carece de significado pa- 
tológico. Nose observan ensancha- 
mientos significativos. 

SEGMENTO ST: desde 1013 primeros 
autores que utilizaron la prueba, se 

ha considerado que su desnivel post- 
ejercicio tiene valor patol6gico, es- 
pecialmente cuando reúne ciertas 
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características. Sus modificaciones 
se estudian, teniendo presente tres 
aspectos fundamentales: a) magni- 
tud del desnivel, b) morfología del 
desnivel, c) tiempo transcurrido 
hasta ladesaparición de las res- 
puestas. 

Estos tres criterios son importan- 
tes, pero el tercero" es el de mayor 
significación, :va que en ningún su- 
jeto normal hemos visto que altera- 
ciones del ST se prolonguen más 
allá de los primeros 5 minutos des- 
pués del ejercicio. 

ONDA T: con mucha frecuencia 
se observa tanto disminución como 
aumento de la altura de esta onda, 
sumamente lábil en sus respuestas 
precoces alesfuerzo, aún en sujetos 
norm ales. Si tal hecho no se acom- 
paña de otras modificaciones del 
electrocardiograma, se debe consi- 
derar una respuesta sin valor pato- 
lógico. Bn cambio, el aplanamiento 
o inversión de T ocurrido en forma 
tardía, más allá del 3er. minuto, es 

definitivamente una respuesta pa- 
tológica. 

INTERV ALO QT ( QTc) : ya vimos 
que su comportamiento es suma- 
mente variable de un sujeto a otro, 
si bien en general tiende a acortar- 
se en los normales "durante la ta- 
quicardia. En los casos patológicos 
la resþuesta suele ser inversa, eom- 
probándose en algunos pacientes 
que dieho alargamiento llega a ser 
muy importante. 

J.,EXISTENPELIGiRiOS :EN LA PRUEBA 
ELECTROOA.RDIOGRAFICA DE 

EJERCICIO? 

En muchos ambientes médicos 
existe una tendencia a exagerar la 
posibilidad y frecuencia de acciden- 
tes durante el test de esfuerzo. 

En nuestra serie de 1000 casos, 
norm ales y patológieos, que inclu- 
ye 300 coronarios portadores de in- 
fartos de miocardio, no los Ilemos 

observado. Sólo un caso de la serie 
presentó un comienzo de asma car- 
díaca, 9ue rápidamente desapareció 
con la suspensión del ejercicio. 

Para asegurarse contra los acci- 
dentes, hay que elegir bien el caso 
y cumplir la importante premisa de 
que sea el médico, quien realice per- 
sonalmente el eontrol clínieo y elec- 
trocardiográfico del sujeto. Nuestro 
eriterio es que jamás debe delegarse 
dicha tarea en personal técnico no 
médico; sólo en estas condiciones 
podemos asegurar que los peligros 
de la electrocardiografía en ejerci- 
do resulten prácticamen te lllllos. 
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