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En ] 920 Fridericia 1 publicó sus concIusiones sobre ]a duración 
de] intervalo QT en condiciones normales y en diversas afecciones 

cardiovasculares. Desde entonces, un límitado número de auto- 

res 2 a 20 se ha ocu pado de la duración de ]a sistolc eléctrica en 

condiciones patológicas, restando aún innumerables puntos que fe- 

quieren una amplia investigación. 
Es sabido que, 

- 

en condiciones normalcs, existe una relación 

bastante estricta entre la d uración del intervalo QT' y la del cicl() 

cardiaco. Fridericia] había observado un relativo acortamiento de 

]a sistolc cléctrica dcspués del ejercicio muscu]al, pcro cstudios 

ultcriorcs han demostrado que, en sujctos normalcs, no cxistc va- 

riación significativa del intervalo QT dcspués de la prueba de es- 

fuerzo 2] a 24. Par otra parte, \Vhite y colaboradores 2~ observaron 

01' 
en sujetos normalcs un ligero aumento de ]a relación en la 

VRR 
anoxIa anóxica. 

Muy pocos autores 2(;-27 han estudiaclo las variaciones del inter. 

valo QT después de la prueba de esfuerzo en los sujetos que padecen 

afecciones cardiovasculares, y si bien se han observado, en algunos 

casos, Ilamativos aumentos de la duración de la sístole eJéctrica, los 

grupos de enfermos estudiados son demasiado heterogéneos para per- 

mitir 'extraer conclusiones con res pee to a la influencia de la anoxe- 

mia del miocardio sobre la duración del intervalo QT. Es curiosa 

la muy escasa atención que se ha prestado a ]a duración del inter- 
valo QT en las pruebas de esfuerzo 0 anoxemia realizadas para fa- 

cilitar el diagnóstico de angina de pecho; sólo Burchell, Pruitt y 

Barnes 2R observaron el alargarniento del intervalo QT, en n,my raras 

ocasiones, durante la prueba de anoxemia provocada, expresando que 
es dudosa la vinculación de este hecho con la presencia de insu- 

ficiencia coronaria durante la prueba. Algunos de ]os textos más 
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conocidos, no mencionan la isquemia del miocardio como causa de 

álargamiento del intervalo QT 29 a :1;1, relación de causa a cfecto que 
es sólo sugerida por otros autores 9-~4; en algunos textos'muy recien- 
te~35-36, se Ie asigna importancia, basándose en los conceptos dedu- 

cidos de trabajos experimentales (Bayley;;7 a 42). 

. De la breve síntesis bibliográfica que precede surge el interés 

de estudiar, en sujetos que padecen angina de pecho, las variaciones 
de la duración del intervalo QT en la anoxemia del miocardio 

provocada por la pruéba del esfuetlO. 

l\IATERIAL Y l\hàoDo 

Se estudiaron 20 jóvcnt;,s normalcs'81 totios los, cualcs se efectuó un ex~, 

men completo del aparato c:trdiovascular;' y 60 padentes con diagnóstkb indu- 
dable de ~ngina de pecho, incluyéndosc en este grupo solamente los casos con 

típico síndrome de angor de' esfuerzo en ios cuales no había motivo para suponer 

una simulación de síntomas. En los norm ales se reaJ:zó un esfuerzo intenso, con. 
sistente en elevar desde el suelo hasta una altura de 0.70 mts. dos bolsas de arena 

que pesan cinco kilos cada una, con un ritmo de 50 a 60 movimientos (aseenso 

y descenso) en un minuto. En muchos casos de angina de pecho se realizó un 

esfuerzo similar. pero en general la magnitud del esfuerzo se adaptó a la capa. 
cidad funcional de cada caso, aunque tratando de Ilegar al límite de la toleran- 
cia con el objeto de provocar anoxemia del miocardio; no se ohservó ningún 
accidente ni re:.cción desagradable, fuera de una breve, y generalmente suave. 

uisis anginosa. 
SegÚn nuestra experiencia. en los sujetos normales, tal esfuerzo no provc>ea 

modificaciones del electrocardiogl'ama de la magnitud necesaria para que la 

prueba sea considerada positiva. Naturalmente, siendo la prueba más enérgica 

que la de Master 4:1, se aplicó un criterio más severo para su valoración; la 

prueba fué considerada positiva cuando se cllmplieron una u otra de las siguien- 
tes londicioncs rcqlleridas por Biiirk 41: 

. 

I. - .\parición del clcsnivel negativo del segmento ST, que excede de 2 mm. 
al sumar el observado en r. II y III derivación. 

2. - Desnivel negativo del segmento 51' de I Yo! rnm. 0 rnás, en cualquier 
derivación. 

3. - Oncb T negativa en r 0 II dcrivación. 
4. - Onda T bifásica en I derivación, coexistiendo con tiesnivcl negativo 

del segmento ST de I mm. 0 más. 

Concedimos alas modificaciones de la IV derivación la misrna significación 

que la mencionada para la I derivación. 
En todos los casos se registró el clectroc::nliograrna innH;diatamellte antes 

y después de la prueba de esfuerio; generalmente se midió el intervalo QT en 
la IV derivación (CR4) , c]1:e fué la primera registrada dcspués del esfuerzo, re- 

currii'ndose excepcionalmenle a otras deTiv;:cÎones Cl:ando la IV derivación ofre- 

da dificulta!cs par Sll (orreCla rnetiición. Fueron eliminados los casos con mar. 

'1CJh. - 
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cada arritmia, así como aquellosen los cualcs la medición de los intervalos QT y 

RR "frecian ([udas. Aplicamos la fórrnula de Hanet (QT = K VRR) con .Ia 

01 
usada por Ihrker 1~: K = _':-_-. recmplazando K por QTc de 

VRR 
modificaciÓn 

acuerdo a 10 sugerido por Taran y Szilagyi 15. Recurril,llOs al nomograma de 
Kissin v colahoradores 1:; para facilitar las determinaciones. 

.\lIn<)lIe cxisten Olras fónnuLs para calcular la rclación normal del inter. 
valo QT v el cicio canlíam (Fridericia 1. Ashman n, Schlamowitz om, 24, Sebas. 

tiani 4H). hemos empleado la m:ís au'prada, aquella sobre la que mayor expe- 
riencia sc ha acumulado. v qlle presenla. además, la indudable ventaja de su 

gran simplicidad. 

RESULTADOS 

Analizarcll10s los resultados obtenidos en cad a uno de los si- 

guientes grupos: 
a) Sujetos Ilormales. 
b) Sujetos COil angina de pecho y prueba de esfuerzo negativa. 
c) Sujetos con angina de pecho y prueba de es[uerzo positiva. 

I.os resultados han sido representados esquemáticamente en 
las figuras I. y 2. 

.\. - Sl'JEIOS NORM ALES 

En los 20 sujetos normales estudiados obtuvimos'los 
resultados: 

--~-~----r----~- ----.-_u c-- -~I-i)eSVi(}~ió;;--- 
_m______---~-I(P_~~á_Xill1~ ~l'c min_imo -~~~~=\L_- stand:~rd 

Antes del esfuerzo .. I 0.450 0.370. Oil 16 I :':: 0.005 
DesplIés d.~~. esfllerzo I 0.455 0.370. 0.413_:':: 0.005 

- 

Para calcular la desviación standard &1 término mediQ se em- 
pleéJ la [éJrmula 

siguientes 

fi~r = 
v ~-~~~- 

La com paracÎÒn de las 

fuerzo revela que no existe 

T.M'1 - T.J\I.:) 
n = ---------- (Ûj)2 + (<12)2 

0.416 - 0.013 

n (n-I) 
ci[ras obtenidas. antes y después del es- 

diferencia significativa entre ellas: 

T.M.! y T.M.2: término medio arÏtm.é- 

tico de cad a serie. 

0= 
V(O.OQ~)2'+(O~005 )2 

D = 0.40 

ûj Y (i~:: desviación standard del T.M. 
de cada seric. 

0'J-- - 

.).....~ 
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FIG. 1. -:- Valores del intervalo QTc, antes (0) y después (8) delesfllerzo, en 20 sujetos norma]es, 25 cases de angina de pecho con prueha de esfuerzo negativa y 35 casos de angina de pecho con prueh;! 'de esfllerzo positiva. En e~te último 
. grupo la duracÎón del intervalo Q"tc es mayor después del esfllerzo. 

Por consiguiente, en los?ujetos normales cl csfuerzo no modi. 
fica la duración del intcrvalo QTc. 

B. - CASOS DE ANGINA DE PECHO CON PRCEBA DE ESFUERZO 
- 

NEGATivA 
En los 25 casos cstudiados en ~stc grupo obtuvimos los sigúien- 

["s resultados: 

.28 - 



INTERVALO Q-T Y PRUEBA DE ESFUERZO 

I<UI.I!l.NTQ 0 DISI.IIINUCION 

ILl INRRV'<LO,ØTc DtSPUtS 

It L/I P R Ut MILtS f"Ué~O 

.. 

FIG. 2. - Variación del intervala QTc después de la prueba de esfuerzo. Sóla 3 
de las 20 sujetas norm ales (primera columna), mastraran después del esfuerzo 
un aumenta de QTc mayor de 0.01"; un aumenta similar tué abservada en 4 de 
]as2.~ casos de aJllgina de pecha con prueba de esfuerzo pasitiva (ségunda co- 
lumna). En cambia, 28 de las 35 Gsas de angina de pecha can prueba de 
esfuerzo pasitiva (tercera columna) mastraron un aumenta de QTc que excedía 

de 0.01 ", Y queen un caso lIegó a 0.90". . 

Ante 
ncsp 

. 

Desviación 
QTc máxima QTc mínimo QTc 1'.M. standard 

-~--- --"-- --- ---.-- s del esfuerzo .. I 
0.455 0.385 0.418 :t 0.0043 

ués del esfuerzo 0.450 0.370 0.408 :t Q.0841 

-~ 
. 

La co~paración de ambas serIes revela que no existe diferencia 
significativa entre eJ1as: 

T.M.] ~ T.1\1'2 0.418 ~ 0."108 

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

--------------- 
- 1.72 

v (G])2=t--(J;)2 V(O.U04:>)2 + (0.OÒ'11)~- 

Tampo((-\Gxige difercncia, significativaentre ]os resultados ob- 
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tenidos antes del ejercicio físico en los sujetos norrnalcs y en 10) an- 
ginosos con prueba de esfuerzo negativa: 

T.lVI.! - T.M.~ 00418 - OAlfj 

----------- = 

--------------- = 0.,;0 
V(~IT: -t-=-(~j V"(Ü.004:.)2 +-(0.0050)2' 

. 

Finalmente, e1 c;ílculo estadístico tainpoco reve\a 
nificativa entre los resultados ohtenidos después de 
esfuerzo en estos dos grupos: 

dik:cllcia ,:g- 

Ia prllcln dt: 

Tl\I.! - TM.~ 

v \G]i--:.r- -(Gj2 

OA13 - 0.408 
- 

--------- ------ = 0.78 
V (O.OU50)~ + (O.OOJ I)" ~---------- 

- 

En resumen, en la ,mgina .de pecho con prucha de esfucrzo nt:- 
gativa la duraciÓn del inter-valo QTc es sensiblemcllte igual a la 
observada en sujetos norma]e" tanto antes como después de la 
prueha de esfuerzo; como en los lIorrnales, eI ejercicio no varia Ia 
duraciÓn de QTc. 

C. - C\.'iOS DE \'\(;1:'\.\ DE PI.THO CO;\; PRLEg.\ DE E.'iFl'ERZO 
POSIT] V A 

En los ,Eí casos cstudiados obtuvimos 10s siguicntes resultados: 

I 
I 

Itnc 
, 

- 

\~llCS del esfucr", . 

~ Ii 
Dcspu,'s dèl esfuc1"l0 

~ 

-----------. - 

1II:""il11o QTc lIIin:nlO! OTe T.V. 
. 1- 
O,;{'í OAI7 
(I'::J8.-, 0.447 

l)('s;,,'iaciÓl1 

standard 

0.470 
0.500 

::f::: 0 n(),,~ 
::f::: n.mi"f; 

-~--~---_._-- La comparaciÓn estadística de las cifras obtenidas en reposo 
en esta serie y en los sujetos normales, no revela una diferencia sig- 

nificativa: 

Tl\I.1-T.lVf.2 OAI7-0.4I{j 
D = 

------------ = 

--~------------ = O.l,~ 
V (fil)2+ (G~)2 

- . 

V (Ö.{)O?);\)" + (0,0050)2 

Tampoco existc difcrcncia significaliva en las ciJras ohtenidas 
cn reposo en esta serie y en el grupo de sujelos con angll1a de pecho 

y prucha de e,fuerzo ngati\a: 

TM.! - T.M'2 0..118 - OA!7 
D 

=--= ----------- = ------------~-.L. = O.! ;-, 

V (fil)~ + (aJ2 V (0.0043)2 + (O.OO!):S)~ 

~30 - 
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Ikspués de la prueba de esfueno comprobamos un alar~amient~) 

mallifiesto del intervalo QT. existiendo diferencia significativa con 

;;'s cifras observadas en reposo en el mismo grupo de enfer/nos: 

TM.] - TM.~ 0.4.i7 - 0.4] 7 

D = ------------ = --------------- = ;J.94 

V (<11)2 + (<I~)2 
. 

V (0.00:;6)2 + (()~(W):~;{)2 

También existe difcrencia si~nificativa al comparar los resul- 

tados obtenidos déspués de la prueba de esfuerzo en estos pacientes 

y en los sujetos normalcs: 

TM.] - TM.~ 0.447 - 0.4];{ 
D = ----------- = --------------- 

= 4.40 

V (a~T2-+ (02)2- V ((j~Ö056)2 + ((fOO!í.0)2 

Y pOl' Último, la diferencia es también significativa a] comparar 
!as cifras obtenidas después del esfuerzo en estos pacientes y en 

;;quellos con prueba de esfuerzo negativa: 

TM'I - T.M.~ 0.447 - 0.408 
n = ----------- = --------~------- = 0.:-0 

V (<1])2 + (<I~)2. V(0.iJ04J)2 + (Ö~000fi)2 

En sintesis, eI análisis de los resultados demuestra: 
]) Que la duraciÓn del intervalo QT, medido en reposo, es sen- 

siblemente igual en los tres ~rupos (suietos normalcs, sujetos 

con angina de pecho y prueba de esfuerzo negativa. y angi- 

nosos con prueba de esfuerzo positiva). 
:!) Que la duraciÓn del intervalo QT no es l1l0dificado aprecia- 

blcrnente porIa prueba de esfuerzo en los dos prinleros ~ru- 

pos (sujetos normales y an~inosos con prueba nq~atiYa). 
'J) Que después del esfuerzo ]a duraciÓn del inten'alo QT au- 

menta en forma manifiesta en el tercer grupo (an~inosos 

con prueba de esluerlO positiva). 

DISCUSIÓN 

I\'o deja de lIamar la atcnciÓn ]a duraciÓn, relarivamente pro- 

Jongada, del intena]o QT en los suietos normales que nmotros 

hemos estudjado, pues las cifras son mayores que las proporcionadas 

pOl' otros autores. 1\;0 debe concederse excesiva importancia a este 

dato, pues el nÚmero de casos es reducido. y ha sido an~tIizado sÓlo 

[on eI objeto de comparar series estudiadas persona]mente, em. 
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pleando en tqdos los casas cl mismo método y cl mismo criteria. Par 
otra parte, Shipley y Hallaran 47 obtuvieron cifras más altas que 
atros autores en adultos norrnales de sexo masculino. pues la d1ira.. 
ciÒn del intervalo QT osciló de 0.337 a 0.433. con un término media 
de 0.397; si tenemos en cuenta cI valor máximo citado pOl' estos 
autores es fácil explicar que en una sèrie numéricamente reducida 
eI término medio puede ser relativamente alto (QTc = O.4I;~). 

Además, no compartimos la opiniÓn sustentada par Shipley y 
Hallaran cuando expresan que Ie intervalo QT nJ<Ís prolongado se 

FIG. 3. - Prucha dc csfucrzo francamcntc positiva cn un caso dc angina de pcel,o, 
mostrando alar!-!. micnto dcl intervalo c.!,I'; cn IV D, antcs d'~1 ,esfucrzo 

QTc = 0.46", después dcl esfucrlO QTc = 0.50", 

observa en la II deri vaciÓn en e I 95 ~'o de los casas. y q Lie cl :ï 0, res- 
tante corresponde, par partes iguales; a la I y IV derivaciÓn. ]"I;osotros 
estudiamos 100 hombres normales, cuyas edades oscilaban entre F) 
:\ ,r.g añú, Cr.M. 28 aÜos), observando que cl intervalo QTc fué 

33z - 
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igual en II y IV derivación en 16 casos, mayor en la II derivación 

en 25 casos, y mayor en la IV derivación en 59 casos; los valores ob- 

servados en esta serie fueron los siguientes: 

100 hombres normales 

QTc máximo .......... QTc mínimo """"" QTc T. M. ............ 

lID 
0.44 

0.32 

0.388 

IVD 
0.46 

0.33 

0.396 
. 

Parece evidente que en sujetos normales el intervalo QT es más 

prolongado en la IV derivación, y ello explica, aunque sea parcial- 

mente, que nuestras cifras sean mayores,ya que en casi todos los 

casos nos hemos referido a la IV derivación. 

En los sujetos normales que nosotros hemos estudiado, el es- 

fuerzo no provocó variaciones significativas del intervalo QTc, coin- 

cidiendo con 10 comprobado poria mayoría de los autores. Si bien 

cs cierto que Fridericia había observado que el ejercicio muscular 

disminuía la duración de la sístole eléctrica en sujetos normales, 

White y Mudd 21 no ratificaron ese resultado, pues los valores del 

intervalo QT permanecieron dentro de los límites fisiológicos des- 

pués de la prueba de esfuerzo, y en 1944 Mazer y Reisinger 22 llega- 

ron a la misma conclusión, sin encontrar tam poco diferencia entre 
el comportamiento de los sujetos más jóvenes (21 a 33 años) y aque- 
Hos de mayor edad (39 a 60 años). En 1946 Schlamowitz 23 confirma 

estas observaciones, y en 1947 24 amplía su estudio, arribando a con- 

clusiones muy interesantes que pueden ex plical' algunas opiniones 

divergentes; este autor observa que mientras se cfectúa el esfuerzo, 
a medida que ~l corazón se acelera, el intervalo QT se acorta más 

tardíamente que el RR, resultando un relativo alargamiento de la 

sístole eléctrica, y en cambio, después del esfueno, a medida que 
disminuye la frecuencia cardíaca, el intervalo QT se alarga después 

que el intervalo RR, de modo que existe un acortamiento relativo 

de la sístole eléctrica; finalmente se restablece la relación entre los 

intervalos RR y QT, de modo quc la duración'relativa de la sístole 

es la mi.sma que la observada antes del esfuerzo. Estas conclusiones 

deben ser muy tenidas en cuenta, pues indican que existirán dife- 

rencias apreciables si las mediciones del intervalo QT se efectúan 

durante el esfuerzo, 0 inmediatamente después, 0 tras un breve pe- 
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dodo de reposo; además, es necesario comparar ]as mediciones efec- 
tuadas en un mismo momento de ]a prueba de esfuerzo, pues de ]0 
contrario existirá ta] disparidad de resultados que sed imposible 
extraer conc1usiones. POI' esta razón hemos basado nuestro e,tudio, 
tanto de ]os sujetos norma]es como de ]os anginosos, en ]a deriva- 
ción registrada inmediatamente después de] esfuerzo, de modo que 

'los resultados puedan ser comparados entre sL 
' 

La segunda serie de ]os sujetos que hemos estudiado correspon- 
de a ]os 2.5 casos de angina de pecho en quienes la prueba de esfuer- 
zo no provocó ]a aparición de sÍntomas, ni modificó cI segmento 51' 
y ]a onda T en grado suficiente para cumplir los requisitos reque- 
ridos pOI' BiÖrck H 

para considerar la prueba como positiva, 10 cual 
parecería indicar que el esfuerzo fué insuficiente para original' hi- 
poxia de] miocardio. POI' ]0 tanto, no ]]ama ]a atención que en 
estos enfermos el interva]o QT no aumente después del esfuerzo, 
comportándose como en los sujetos norma]es. 

En cambio, en los 35 casos de angina de pecho en los que el 
esfuerzo provocó definidas modificaciones del segmento 51' y de la 
onda T (fig. 3), cump]iéndose los requisitos enunciados pOI' BiÖrck 44, 
e] interva]o QTc fué pro]ongado en eI 83% de los casos, y en me- dida tal que cl término medio en reposo aumentó considerable- 
mente después del esfuerzo (de 0.417 a 0.447); para hacer aún más 
evidente el alargamiento del intervalo QT, basta expresar que en 
seis casos el Índice aumentó en 0.040, en tres casos en 0.050, en otros 
tres casos en O.O(jO, en un caso en 0.080, y finalmente, el aumento 
fué 0.090 en el caso que mostró una mayor prolongación del inter- 
valo QT después del esfuerzo. Por otra parte, a pesar deI valor alto 
del Índice correspondiente al QT más prolongadode 11Uestra serie 
de sujetos normales (0.4.50), esa cifra fué excedida después del es- 
fuerzo pOl' cJ 37(;;, de Jos t'acientes con angina de pecho y prueba 
positiva. 

N uestros resulIados difieren notablelllentc de los obtenidos pOl' 
SmeIy en 19452í; en ] gO casos de "hipertonÍa con alteración hipo- 
xémica del miocardio" observa alargamiento del intervalo QT, des- 
pués deI esfuerzo, sólo en el ;320;) de ]os casos, y esta cifra se reduce 
a la mitadsi se consideran exdusivamente los casos en que el alar- 
gamiento excede los limites fisiológicos. I.a diferencia con nuestros 
resultados se explica, pues el grupo de pacientes de Smely resulta 
menos homogéneo que el nuestro, que comprende só]o casos de in- 

!i34 - 
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discutible angina de pecho; por otra parte, nosotros consideramos 
solamente aquellos casos en los cuales la prueba de esfuerzo provocÖ 
hipoxia del miocardio, objetivada por las modificaciones del seg- 

mento ST y la onda '1', mientras que Smely se refiere al total de sus 

pacientes, en muchos de los cuales; como sucedió en los nuestros, 
la magnitud del esfuerzo debe haber sido insuficiente para provocar 
manifiesta hipoxia del miocardio. 

Burchell, Pruitt y Barnes 28, estudiando la prueba de la hipoxe- 
mia provocada observaron aumento del intervalo QT en algunos 
pacientes con esclerosis coronaria, expresando que es dudosa la vin- 
culación del alargamiento del intervalo QT y la presencia de insu- 
ficiencia coronaria durante la prueba. No compartimos esta última 
opiniÓn, sino que, pOI' el contrario, "a priori" esperábamos el resul- 
tado que hemos obtenidö, es decir, el alargamiento del intervalo QT 
en la hipoxia miocárdica provocada por la preuba de esfuerzo. Ello 
concllerda con e1 concepto actual sobre las consecuencias electrofi- 
siopatolÓgicas de la isquemia del miocardio, que origin a un retardo 
del principio de la repolarizaciÓn durante el período de regresiÓn, 
tal como fuera deduicdo por Bayley, basándose en consideraciones 
teÖricas 37. :15, y luego confirmado pOI' el mismo autor en observacio- 
nes dínicas:1i1 y experimentales 40.41.42. 

RESVMEN 

Se analizan las variaciones del intervalo QT (QTc) en los elec- 

trocardiogramas registrados en reposo e inmediatamente después del 

esfuerzo. correspondientes a 20 sujetos normaIes y 60 casos de angor 
pectoris (angina de esfllerzo) en los que el diagnÓstico clinico no 
ofreciÓ dudas. 

Ell los 25 caso:; de ani-(or pectoris ell los cuale.~ la prueba 'de es- 

fuerzo fllé negativa considerando las modificaciones de ST-T, el in- 

terva]o QT no mostró variaciolles significativas, comport~ílldose 

como en los sujetos normales. En cambio, en los 3!í casas de angor 
pectoris con prueba de csfuerzo francamente positiva de acuerdo a 

las modificaciones de ST-T, eI intervalo <rr se proiongó en forma 
evidente. 

Se sugiere la conveniencia .de tener en cuenta ]a duración del 

interva]o QT al va]orar ]as modificaciones del electrocardiograma 
provocadas por el esfuerzo 0 ]a anoxemia, 
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RI'SUi\lf: 

Les varialior!s dans !ïntenale Q.T (QTc) furem analisé'es dans 1cs E,K.(;, 
de 20 ma]ades norrnau~ ct dans 60 ma]ades corona ires (angor pectoris) äv,mt et 
après I'l'prueve d'Nfort, Dans les 2:; malades a\EC angor pectons qlli apri's 
I'Nfon ne Inontrerent pas de chan~ements charäcteristi'lues du segment S-T-T, 
I'intervalc Q;-T ne presenta pas de \äriations significatives, diffl'rentes de celles 
trollv"es dans les sujets nonn'JII~. Chez les 3:; malades cownaires avec l'prenve 
d"'/ïon positive lïnterva]e Q-T l't'ait prolongé'. On umseille de ,onsiderer aussi 
les changements de l'intervaJe Q-T dans I'l'valuation des modificatiollS electro 
cärdiographiques ,rcn o<J lI(lS par "Nfon ou Ie test de l'anoxcmie, 

S[i\li\URY 
I'he \',uiations in the (~-T intenal ((2'I'Ci W'lTC anahzed in E,K,(;, from ~W 

norma] and from 60 coronan pätients (an~or' pectoris). before and after e~erciS(' 
test. In 2,; coronary pätients the post-e~enional E.K,(;, di;! not ,how either 
p-",:iti\c ST-T {han~es or variations in the Q.T inten'al different from those 
found in norma] suhjects, III 'I:, c()],o!1an patients with a positive e~ercis:: test. 
tbe Q-T interval was pro]on~ed, 

It is advised 10 cOllsider also the changes in the Q.T illt~nal ill the e\'<llua- 
tion of the e~ercise or a]lO~em](' elcctrocardiographk test. 

Il 'S\'\rE:-';L\SSC~(; 

Es werden die Variationen des QT ((2Tc)-]ntenalls in dell Ecg allalisiert. 
die in Rllheständ lInd unmittclhar "aeh '\nstrengunj!; re~istriert "urden; sic 

q<)u 
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cntsprechen :!() normalen Pel'wnen und (;() .\ngina pectoris Faelen. in welchen 

die klinische Diagnose keine Z,..eifel zuliess. 

In den :!:; Faellcn ,on .\ngina pectoris. in welehen die .\ustrengungsprohe 
'.legati.. \\'ar in 1\uug auf \!odifizierungen (les ST-T. zeigte das (rr-Interval 
keine hell1erkenS\\Trten Vcraenderllngen; wachrend in 35 Faellen von Angina 
pectoris mit au\\esprochen positiveI' .\nstrengnngsprohe in Hezllg anf die Modi- 
fizicrLlngen des ST-T. \erlaengerte sich das QT-Intervall auffallenderweise. 

Es win) ,orgcsch lagen die Dauer dcs QT-Intervalls hei del' Bewertung del' 

\Iodifizierung dcs ECC. IIclehe durch .\nstrengnng (Jeler .\noxemie hervorge- 

rufen wtnlen. in \!etracht ZLI ziehen. 

- 3!J9 


