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EI ejercicio regulado modifica tanto el electrocardiognma nor- 
mal como el patológico, considerándose estas alteraciones como indice 
de insuficiencia coronaria cuando presentan determinada magnitud 
y morfologia. . Sin embargo, la posibilidad de establecer este diagnós- 

tico sobre la base de dicho criterio no comprende a todos los casas 

reales positivos. 
E1 efectUar ejercicios más extenuantes con el [in de Iograr una 

mayor certeza diagnóstica, se ve, en parte, contra indica do porIa 
aparición de falsas po;;itividades en los sujetos normales y, además, 

pOl' el riesgo que un esfuerzo demasiado considerable puede entrañar 

en pacientes que presentan un déficit de circulación coronaria. 
EI significado de las modificaciones que se producen en e1 inter- 

valo QT en diversas condiciones ha sido amp1iamente estudiado; 

pero el efecto del ejercicio en e1 mismo no fué encarado detaIl ada- 

mente hasta haee muy pocos años. Bazett en 19206, Y ~White y Mudd 

en 1929:>:J fueron 10s primeros en observar que se producían camb:os 

en la duraeiÓn del intervalo QT corregido. Posteriormente Savi- 
1ahti ~H encuentra el mismo hecho en un grupo de sujetos normales 

y Blair y eols.H sugieren sobre la base de sus observaeiones, que el 

intervalo QT puede 5er un indice más valiaso que la frecuencia del 

pulso, para valorar la respuesta del miocardia al ejercicio. 

Bruce y coJ. en 19499 eneuentran, en su jetos normales, eambios 

del QT corregida durante la prueba de esfuerzo que desaparecen 

durante la reeuperación, y Yu y co 1.:37, ~8, ~9, estudian estas alteraciones 

en sujetos normales y con diversas cardiopatías, encontrandO, en 

estos Últimos, diferentes respuestas segÚn su naturaleza. 

(*) TTabajo realizado en ]a SecÓón Can]iología del lnstituto de C1ínica 
1\lédica, F' Cátedra, a cargo del Prof. Dr. Octavia Pico Estrada (Jefe: Dr. .\Iherlo 
Yil1amil) . 
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También Heinen y Loosen 1" cancuerdan en que el intervalo 

QT, carregido por la fórmula de Fridericia, vuelve a sus valores 

previos en los casos normales después del ejercicio. Entre nosotros, 
Vedoya y co1.32 observaron que dicho intervalo se modificaba de 

manera diferente, inm~dìatamente al esfuerzo, en los sujetos normales 

y en los anginosos con pruebas negativas y positivas. 

Siguiendo atro orden de ideas, Ashman y Byer 1, 2, Ashman 3, 

Ashman y Hull 4 relacionan las áreas eléctricas de los complejos 

QRS y T en la forma propuesta por Wilson y co1.3", determinando 

un nuevo vector, el gradiente ventricular, y estudiando las variacio- 
nes del mismo después del ejercicio en sujetos normales. Hallaron, 
así, que, en los primeros instantes, ocurría un acortamiento produ- 
cido porIa taquicardia y el cambio de posición, el cual desaparecía 

'" 
en el período de recuperación. Bayley 5 estudió las alteraciones que 

producía la isquemia miocárdica sobre el gradiente ventricular y 

Kimura y Simonson 20 observan que el electrocardiogram a espacial 

de un grupo de sujetos normalcs sometidos al esfucrzo sufre modifi- 
caciones en la magnitud y en la 'posición de los divcrsos vectores, 

concordantes, en general, con la intensidad de aquél. 
EI empleo de cstos métodos en la intcrpretación de la prueba de 

esfuerzo no ha sido encarado aÚn en conjunto. El motivo de este 

trabajo cs pues prcsentar la posibilidad de utilizar dichos criterios 

en la valoración del test de Master. 

:MATERIAL Y MÉTÒDOS 

Dividimas el tatal de casas estudiados en tres grupos: GO sujetos narma1cs. 
60 pacientes anginosas sin infarto del miacardia y 30 enfennos con infarto del 

miocardio cicatrizada. La edad media del grllpo de /JormaJes fw" de 32u,os. con 

límites entre 17 y 59. La mayoría cstaba compllesta de m{:dicos, enfen",:,-a", 

estlldiantes, persanal t<'cnica y algunas enfennos con doleneias de otros aparatos, 
habiendo deseartada en todas cllos la posibilidad de cual'luier enfermedad cardio- 

vascular diagnastieabJe por el examen clinico, radiológico, electrocanliográfica 0 

de labaratorio. Los pacientes coronarios provinieron de la Sec,ión Cardiología 
del Institllto de CH-nica l\f<'dica, P Cátedra. La ecbd media de este grupo fll<' 

lígeramente superior a la del anterior (34 arios, con límites entre 29 y ')7). E\ 

grupa can infarta del miacardia cicatrizada provino de la misma Sección y de 

las SaJas V y VII del Haspital de Clínicas, y la edad media del mismo fur. de 
35 alias, can límites extremas de 3\ y 63. 

En el grupo control había 22 fillljeres. en el de anginosos 14 y en cI último 
11; e\ resta eran hambres. 
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Se empleó eJ mismo aparato de regislro en lodos IDS easos y se ulililanm IDs 

resultados de 172 delerminaciones. habiéndose deseartado previamenle lodas aque- 

lias que presenlaban errores téenicos u ofreCÍan difieultades para ]a detennina- 
ción del final de la onda T. La prueha consislió en la sistematilada por :\faster 

y co!. 23-24-25, siguiendo las tablas para scxo y edad del mismo autor. 

Los cnfermos con infarto realilaron previamente un esfueno equivalente a 

la lercera y dos terceras partes del requerido para el test simple; a fin de evitar 

el riesgo de un efecto desfavorab]e del ejereicio. 
Se determinó el gradiente ventricular en 15 sujetos norma]es y 35 anginosos, 

lO de ellos con infarto del miocardio cieatrizado, de acuerdo a 10 indieado pm 
Ashman y Byer 1-2. EI intervalo QT s~ midió como 10 sugíercn Taran y SÚlag- 

yi 30,21, Y se corrigió segÜn ]a fónnu]a de ßazett modificada, la que utiJizamos 

por parecernos la más präctica y conveniente para cstc tiro de cSllldio. Se esta- 

h]eció igualmente ]a relación QT/T(~ 30. 

En todos Ius casos se efeetual'On los trazados en decÜbíto horizontal y des- 

pués de 20 minutos de reposo, inmediatamente de cfectnada la prucha de Master 

,imp]e y a ]os 4 y 10 minutos de ]a misma, y siempre en igual posición, eliminan- 

do así ]as modificacioncs que pueden rroducirse en ]a duración de la sístole 

c]éctrica en ]as diferentes actítudes 14, 18,,19, 29,33,34. 

RESULTADOS 

I) ModificaciÓn del intervalo QTc después del esfuerzo. - Se 

considerÓ significativo un aumento del QTc mayor de 0,012 seg. a 

los I () minutos del esfuerzo y comparado con los valores de reposo. 

ClJ.\DRO I 

qTc q liTQ 
Bazett . 

REPOSa 0.390 0.82 
0.31Z - 0.4Z6 0.5l- Q91 . 

inmediato 
0:371 1.06 

0.326- O.40~ 0.66-1.32 

4min. 
0.383 0.97 

0.33Z - 0.4 2 5 0.G2 _1.29 

10min. 
0.387 0.86 

0.344- 0.430 0.54- 0.98 

t!ORMALES 

En el cuadra I se hallan expresados 105 valores del QTc, repre- 

sentando la cifra superior los valorcs promedios para todo el grupo 

en 105 distintos 1I10mentos consider ados y significando 108 valores 
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extremos las dos cifras situadas inmediatamente por debajo. En la 

siguiente columna se encuentra expresada en la misma forma la 

relación QT /TQ. Como puede observarse, existe en los sujetos 

normàles un acortamiento inmediato del QTc y un aumento de la 

relación QT/TQ que desaparecen en forma progresiva para llegar 

aproximadamente a los valores de reposo a los 10 minutos. 
En la figura I hemos representado en forma gráfica estos re- 

sultados, considerando únicamente los valores del QTc en repaso y 
a los 10 minutos. La linea gruesa representa cl valor promedio de 

todo el grupo. Puede observarse que las cifras del QTc en los casos 

normales se extienden en una amplia zona, hallándose la mayorÍa 

entre los 0,360 y 0,420 seg. 

En los cuadros II y III se encuentran resumidos los rcsultadÒ5 

Cl'ADRO II 
- 

QTG Q~ 
Bazett TQ 

REPOSO 0.407 0.95 
0.364-0.463 0.60-0.98 

inroed i a to O.4OG 1.28 
I 

0.360-0.470 0.86-2.16 

4 min. 
0.426 1.15 

0.365-0.482 0.7 6-1.86 

10 min. 
0.427 1.10 

O.38Z-0.501 0.72-1.75 I 
- . 

27 casos COM argirra de pecho y prueba 
de esfuerzo positiva 

obtenidos en el grupo de anginosos. El cuadro II se refiere a los 27 

casos que presentaban prueba de esfuerzo positiva, de acuerdo al 

criterio clásico, y el número III, al total del grupo con angor pec- 

toris. Las diferencias entre ambos no son significativas en rep=>so 

pero sÍ a los 10 minutos después del ejercicio, siendo mucho mayor 
el alargamiento del QTc en los casos con prueba positiva. Esta- 

bleciendo la coñlparaciÓn con el cuadra I, :;e observa que los valores 

de reposo ya son más altos que los de los sujetos normales, y que 

en el período de recuperaciÓn precoz no se ha producido, especial- 

mente en los del segundo grupo, el acortamiento marcado del QTc 
que ocurre en aquéllos. La diferencia más llamativa aparece en 
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la Ease de recuperación tardía, permanecicndo cl QTc signih 

mente alargado, en especial en los anginosos con prueba de esfuerzo 

positi va. 

La relación QT/TQ se modifica también en cst os cnfermos de 

manera distinta que en los normales, llegando alas cifras mäs ele- 

vadas a los 10 minutos y en el scgundo grupo. 

CL\DRO II! 

I 
QTe ~ ' 

SazeH TQ 

REPOSO 
00401 0.88 

0.355-0.463 0.54-1.20 

inmediato 0.398 1.13 
0.340-0.470 0.61-1.87 

4min. 
0.413 0.98 

0.362-0.482 0.57- 1.42 

10 min. 
0.414 0.93 

0.367-0.506 0.5S -1.3 3 

60 casos con angina de pecho 

En la figura 2 estän expresadas en forma gráfica las modifica- 
cioncs del QTc en reposo y a los 10 minutos del ejercicio, en los 

anginosos que presentaban prueba de esfuerzo positiva. La linca 
gruesa representa los valores promcdios y es apreciablemcntc mäs 

alta que en el grupo control. 

Igualmcnte, en el cuadra IV, se expresan las modificaciones 

CI'.\DRO IV 
- 

- - 

i 
; Q"" QYn~ I I ,~ 
I 8azctt 

0,436 I 0.86 REPOSa 0.337- 0.480 0.54-1.19 

inmediato I 0.443 1.31 

0.365- 0.540 0.61-5.60 

4 min. 0.440 0.97 
/ 0.387--0.485 0.67-1.89 

10 min. 
0.450 0.99 

0.375- 0.485 0.54-1.94 

30 casos con infarto del miocardi 0, ei catri zado. 
- 26~ 
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producidas en los enfermos con iufarto del miocardio cÏcatrizado. 

Los valores del QTc son mayores que en los grupos anteriores, obser- 

vándose un franco aumento en el período inmediato al ejercicio, que 
se hace aún mayor en el de recuperación tardía. En cuanta a ]a 

relación QT fTQ muestra cambios muy similares a los de los angina- 

sos sin infarto. 
La figura 3 representa el QTc en reposo y a 10s ]0 minutos del 

1 

D 

J[ 

\I 

II 

j] n 

. 

.,'5 MV!! 

}<'ig. 4 

esfuerzo, en el mismo grupo de enfermos, siendo el promedia general, 
representado por la Hnea gruesa, más alto que en todos los grupos 

anteriormente estudiados. 

La duración de la sístole eléctrica es, en los enfermos con infarto 
del miocardio cicatrizado, tanto en reposo como después del esfuerzo, 

similar aunque cuantitativamente mayor a la del grupo de anginosos 

y por consiguiente, claramente distinta a la de los sujetos norma]es. 
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2) Modificaciones del gradiente ventricular después del esfuer- 

zoo - Hemos consider ado en este trabajo la proyección frontal del 

gradiente ventricular. En la figura 4 se hallan representados los 

cambios que se producen despué.s del ejercicio, en cuatro casos de 

nuestra serie de normales. Las variaciones de la posición del gra- 

Jiente ventricular después del ejercicio, referidas al ángulo que 

determinan con la derivación I (00-1800 en el sistema triaxial de 

Bayley, de quien seguimos la nomenclatura y notaÓón) son escasas 
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Fig. :; 

y desaparecen aproximadamentc a los 10 minutos. Lo mismo sucede 

con la magnitud del vector, que disminuye inmediatamente después 

del esfuerzo y se encuentra prácticamente normalizado en ese lapso. 
En los enfermos coronarios, tanto anginosos como con infarto 

del miocardio cicatrizado, el gradiente ocupa una posición diferente 
a la de los normales (figura 5). Después del esfuerzo vemos que, 
en algunos casos las variaciones de posición son mayores que en el 

grupo normal, pero casi todos vuelven aproximadamente a la situa- 

L 
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cÏón de reposo a los 10 minutos. La diferencÏa mayor se observa en 

las modificaciones de la magnitUd del vector, pues si bien se produce 

un acortamiento del mismo, similar al que ocurre en los sujetos nor- 

males, este hecho persiste al cabo de ese lapso. 

En la figura 6 hemos representado gráficamente el promedio de 

10s resultados obtenidos en los sujetos normales (A) y en los enfer- 

mos coronarios (B). 

La linea interrumpida corresponde a 10s valores del QTc en 

reposo, inmediatamente a la prueba de esfuerzo y a los 4 y 10 minu- 
tos, mientras que la Unea continua representa el gradiente ventri- 

cular considerado en U. A. Y determinado en los mismos momentos 

que la sistole eléctrica. 
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Como puede observarse, ambas siguen, en los sujetos normales, 

una trayectoria paralela, y sus valores han vuelto a la cifra de reposo 

alas 10 minutos. En los coronaries ocurre un hecho diferente: mien- 

tras que el QTc aumenta en forma progresiva, para alcanzar sus 

valores máximos en el periodo de recuperación tardía, la magnitud 
del gradíente ventricular es, en este momento, menor que en reposo. 

DISCUSIÓN 

El alargamiento del QTc ha sido considerado como un hecho 

definido en las cardiopatÍas de origen coronario por la mayoría de 

los autores que se han ocupado del tema, y Yu y coJ.37, 38,39 han 

encontrado que se modifica en forma diferente en los sujetos norma- 
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les y en aquellos con afecciones cardiovasculares diversas, durante' 
e inmediatamente después del ejercicio. 

Por 10 que respecta a los estudios en normales, distintos autores. 

concuerdan en que los cambios pioducidos por el esfuerzo desapare- 

cen durante la recuperación (Savilhati 28, Bruce y col.9, Yu Y col.37, 

38,3H, Heinen y Loosen 15, Vedoya y co1.32), pcro son pocos en este 

sentido y con resultados diversos los realizados en enfermos cardiili. 

vasculares (Yu y co 1.37, 38, :JH, Blair y coP, Vcdoya y col.32). 

La mayoría de estas observaciones se refieren alas variaciones; 
del electrocardiograma durante la prueba de esfuerzo y en el períoocp 

de recuperación inmediata. Los resultados obtenidos son significati- 

vamente diferentes a los de los sujetos normales, siempre que el tipo 
de ejercicio 5ea regulado y de poca intensidad, pues en las pruebas 
demasiado extenuantes las respuestas pueden ser similares en los dns 

grupos. En nuestras observaciones, hemos encontrado que aún a los 

10 minutos de finalizada la prueba de esfuerzo simple, existen toda- 

vía cambios significativos en la duración de la sístole eléctrica, a 

pesar de que la frecueneia ha vuelto prácticamente a la normal. 
Hallamos también una relación expresiva entre dichas alteraciones 

y los cambios que ocurren en el segmento ST y la onda T. 
EI mecanismo de la depresión del segmento ST reside probable- 

mcnte en la isquemia subendocárdica, por reducción relativa del 

tlujo coronario durante el ejercicío. En los infartos subendocárdicos 

esto se ha dcmostrado experimentalinente (Wolferth y co},36, Hellers- 
tein y Katz 16), y corro~orado c1ínicamente (Levine y Ford 22, Yu y 

Stewart 40). 

Por otra parte, es un hecho c,onocido que las lesioncs miocárdi- 
cas agudas producen alargamientos francos de la sístole eléctrica 

(Burch y Winsor 11, Ashman y Hull 4, Holzman 17), al igual que los 

procesos difusos: miocarditis reumáticas 0 diftéricas (Taran y Szi- 

lagyi 30, Pokress y Goldberger n, Holzman 17), y la insuficiencia car- 

díaca (Phang y White 26, Cheer y Dieudaide 12,13, Berliner 7). 

Es por tanto razonable que al evidcnciar la prueba de esfuer- 

zo una insuficiencia coronaria latente (Master 23, Unterman y De 

Graff31), puedan ocurrir también modificacíones en la repolarización 

miocárdica y en la duración total de la sístole ventricular. De 

igual manera, la alteración del gradiente ventricular después de la 
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prueba de esfuerzo puede poner en evidencia aquella situación por 
ser un vector resultante del estado de las áreas eléctricas. 

La valoración de las modificaciones que se producen durante 
la prueba de esfuerzo 0 inmediatamente después de la misma están 
sujetas a numerosos detalles de técnica que pueden alterar los reo 

sultados: linea de base poco precisa por la existencia de disnea, 

desplazamiento de los electro dos, ete. Contrariamentc, en la fase 

de recuperaciÓn tardía estas dificultades son mínimas, pOl' 10 que, 
habiendo encontrado en esa etapa modificaciones significativas en 
;a duración de la sístole eléctrica en los enfermos can angina. de 

pecho 0 con infarto del miocardio cicatrizado, creemos útil, a más 

del estudio de los cambios del ST.T, la medición del intervalo QTc 
y del gradiente ventricular hasta bien avanzado cl período de re- 

cuperación. 

CÓNCLUSIONES 

1) Se describen las modificaciones producidas por la prueba de 

esfuerzo simple de Master en 60 sujetos normales, 60 angi- 
nosos y 30 con infarto del miocardia cicatrizado; incluyenùo 

la apreciación de los cambias del ST-T Y la medición de la 

frecuencia cardíaca, el intervalo QT y del gradiente v.èntri- 

cular, en el período inmediato y a los 4 y 10 minutos. 
2) En los sujetas normales se observÓ un acortamiento inme- 

diato del intervalo QT corregido según la fórmula de Bazett 

y un aumento de la relación QT/TQ que desaparecieron a 

los 10 minutos. 
3) En el 88 % de los enfermos con angina de pecho que presen- 

taban una prueba positiva según el criterio de Master, se 

observÓ que el intervalo QTc permanecía significativamente 

alargado a los 10 minutos del esfuerzo, 10 misma que la 

relación QT /TQ; niientras que ello ocurrió sólo en el 33 % 
de los que presentaban una respuesta negativa. 

4) En los enfermos con infarto del miocardio cicatrizado la 

duraciÓn del intervalo QTc y la relaciÓn QT/TQ pcrmane- 

cieron también aumentadas a los ] 0 minutos en el 53 % de 

los casos. 

5) El gradiente ventricular en los sujetos norm ales sufrió un 

acortamiento inicial para volver a los valares de repaso a 

2GH 
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los 10 minutos, mientras que en cl grupo de enfermos con 

cardiopatia coronaria (anginosos y con infarto del miocardio 

cicatril.ado), la disminuciÓn de la magnitud del gradiente 

ocurrida inmediatamente después del esfuerzo, s~ mantenía 

,;I cumplirse ese lapso. 
6) Encontramos que las modificaciones del QTc y del gradientc 

ventricular constÌtllyen, incluso en el período de recllpcración 

tanlía, un índice valioso para la consideración de la positi- 

vidad de la pnÎeba de esIlIerzo en Li insuficiencÏa coronaria. 
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RESUME 
L'èpreuve d'éffort simple de l\-laster produit dans leg sujets normaux (60 

observations) un racourcissement imnrédiat du QTc (Bazett) et une augmenta- 
tion de la relation QT/TQ disparaissam ces changements en 10 minutes. 

Chez les malades avec angina pectoris (60 Qhservations) Ie QTc et la 
relation QT /TQ resterent significativement augmentés après les 10 minutes de 

l'éffort dans un 88 % des cas avec épreuve d'éffort positive (selon Ie criterium 
de Master) et dans un 33 % de ceux avec épreuve négative. La même chose 

fut observée dans un 53 % des malades avec infm"Ctus de myocarde cicatrisé 
(30 observations). 

Dans tous les cas l'épreuve de Master produit un racourcissement inniticl 
du gradient ventriculaire qui disparut apr!,s 10 minutes dans les normaux, mais 

qui se prolongeat chez les malades avec affection coronaire. On considére les 

modifications du QTc (It du gradient ventriculaire comme un indice utile pour 
évaluer Ja positivité de !'épreuve d'éffort dans l'insuffisance coronaire. 

SUMMARY 
Master's two-step test was performed in 60 

angor pectoris and in 30 patients with a healed 

normal cases, the QTc (Bazett) decreased and the 

back to normal 10 minutes after the exercise. 

In 88 % of the coronary patients with a positive test and in 32 % of 

those with a negative test (Master's criteria) the QTc and the QT jTQ ratio 
remained above normal after 10 minutes. The Sdme results were obtained 
in 53 'Ie of the patients with a healed myocardial infarction. 

In all cases, Master's test initially shortened the ventricular gradient. After 
10 minutes, this vector returne_d to hOrmal in thc tontrol cases but was still 

prolonged in the coronary group. 
It is considered that the QT and the ventricular gradient changës are 

useful to ecaluate a positive test in coronary insufficiency. 

control, in 60 patients with 
myocardial infarction. In the 

QT/TQ ratio increa~ed, going 

ZUSAxlxlE~FASSlJ;,\G 

Die einfache Arheitsprobe nach xlaster rief bei den nOT/nalen Personen 
(60 Beobachtnngen) eine unmittelbarc VerkÜrzung des QTc (Bazett) und eine 

Vergrosserung des Verhältnisses QT/TQ nach 10 Minuten in 88 % der Fälle 
mit positiver Arbeitsprobe (nach :\laster) in bezeichnender Weise vergrössert 
und in 33 '/e der Fälle mit negativer Arbeitsprohe. Die gleiche Beohachtung 
machte man bei 53 (/<. der FäIJe von wernarbtem Herzinfarkt (30 Beobachtungen) 

In alien Fällen rief die Master'sche Probe eine aufängliche verkiirzung des 
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Kammergefälles hervor. die bei den normalen personen nach 10 Minuten 

verschwand, bei Koronarbeschädigten jedoch Über òiese Zeit hinalls bestehen blieb. 

Man betrachtet die Veränderllngen von QTc und des Kammergefälles als 

nÜtzliches Anzeichen fÜr die Wertllng der Positivität der Arbeitsprobe bei 

Koronarinsllffizienz. 
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