
INFLUENCIA DE LA DIGITAL SOBRE EL E. C. G. DE 
ESFUERZO EN SUJETOS NORMALES. ORIGINANDO 
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En ] 935 Zwi]]inger 1 estudia seis personas nonna]es, (uyos elec. 

trocardiogramas presentan caracteres fisio]ógicos antes y después de 

]a prueba de esfuerzo; estas personas fueron sometidas a intensa di. 

gitaIÏzacÎón, sin que sus respectivos trazados mostraran modificacio- 

nes significJ.ltivas en reposo, pero después de] esfuerzo aparece un 
evidente desnivel negativo del segmento ST, similar al observado 

durante Ios accesos de angina de pecho, ya sean espontáncos 0 pro. 
vocados por la actividad física. 

En 1941 Liebow y FeiI2 observan que después de la adminis. 

tración de digital Ia prueba de esfuerzo provoca desnivc1 negativo 
del segmento ST en 13 de Ias 14 personas estudiadas, y que en 4 de 

ellas Ia onda T se hizo bifásica por la acciÓn combinada de Ia digital 

y e1 esfuerzo. 

En 1948 Unterman y De Graff 3 observan el mismo hecho en 

un sujeto normal, sugiriendo que al valorar Ias modificaciones del 

electrocardiogram a provocadas por el esfuerzo no dçbe pensarse sólo 

en angina de pecho, sino que debc considerarse también la posibIc 

influencÎa de la digital; sin embargo, esta recomendación parece no 

haber tenido la difusión necesaria. 
Sin duda, sería interesante poder diferenciar Ia "falsa prucba 

positiva",de origen digitálico, de la verdadera prueba de esfuerzo 

positiva que confirma un diagnóstico de angina de pecho. 

MATERIAL Y Mh'ODO 

Este estudio fué efectUado en 14 su jetos normales del sexo inasculino, en 

todos los cuales se hizo un exam en completo del aparato cardiovascular. Después 

de registrar el e.c.g. se efectuó un esfuerzo intenso. que consistió en elevar a la 

altura de 70 cms dos bols:.s de arena de 5 kilos carla una, con un ritmo de 50 a 
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60. movimientos (ascenso 0 descenso) en un minuto, e inmediatarnente se ohthvo 

un nuevo electrocardiograma registrando las derivaciones en el siguiente orden: 

IV. R, I, II, III, Y IV'R. Se administró, entonces, la dosis de 15 unidades de 

digital en cI transcurso de 72 horas (poJvo de hoja de digital purpÚrea) y se 

ohtuvieron nuevos electrocrdiograrnas antes y después de una prucha de csfuerzo 

prácticamcnte idéntica a ]a anterior. 
En todos los casos se midió el intervalo QT en la IV? derivación (D IV R) 

relacionando la duración de la sístole eléctrica y del cicio cardíaco por media 
de la fórmula de Banet. con ]:s modificaciones empleadas por Barker 4 y Taran 

OT 
QTc = --~-. y Szilagyi 5: Para facilitar las mediciones recurrimos a] no- 

VîÜC 
mograma de Kissin y colaboradores 6. 

RESULTADOS 

En cad a uno de 105 14 sujetos normales se estudiaron los elec- 

trocardiogramas registrados en las cuatro circunstancias siguientes: 

a) Sin digitalización, en reposo. 
b) Sin digitalización, después de la prueba de esfuerzo. 
c) Con digitalización, en reposo. 
d) Con digitalización, tras la prueba de esfuerzo. 

En ~odos los casos se midió la duración del intervalo QT en 
la IV derivación, registrada inmediatamente después del esfuerzo; 
los valores obtenidos han sido consignados en el cuadro I represen- 
\<tdos esquemáticamente en la figura 1. 
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CUADRO I 

Reposo 

SIN DIGITAL 

Esfuerzo 

OA2 
OAO 

OA\ 
OA\ 
0.37 
0.39 
0.375 
OA5 
0'425 
0.415 
0.40 
0.42 
0.12 
0,.15, 

0.12 
0.38 
0.42 
0.4] 
O'IR 

0.41:'; 
0.115 
0.155 

. 

0.42:, 
()'37 

0.4\ 
0.42 

0.42, 
O.H.: 

, . 

---.--.--- ----.-.- ----. 
":,'1 

CON DIGITAL 

Reposo_-I- ~sfuerzo 

I 
I 

I 
I 

I 
I 
I 

j 
I 
1\ 

0.105 
0.39 
0.36 
0.365 
0.355 
0.365 
o.3f5 
0.36 
0.36 
0.115 
0.4\ 
0.44 
0.105 

" 

O.t:) 

0.38 
0.38 
0.35 
0.375 
0.335 
0.36 
Ò:34 

0.35 
'0.37 
0.39 
0.4\ 
0.435 
0.42 
OAI 
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A. Electrowrdiogramas en SUje[os normale,I'. anles de la digila- 

llwciÓn y en reþoso. - POI' supuesto, todos los trazados [ueron abso. 

{utamente nonnales; los valorcs del intcrvalo QT fueron relativa- 
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lilG. I. - El esquema represel1la el aumento 0 disminución del interv~lo QTc, 
provocado por el esfuerzo 0 la digita1. 

]Ç CO/II'I/TIfI: Variadón de (~Tc provocada por cl esfuerzo en 14 sujetos nonnales: 
la dispersión hacia arriba (+> 0 hacia ;:bajo 1-) dela línea del 

centro es moderada. 
Variación de (-!Tc provocada por la digital en los misttlos suje:os 

nonnales; existe franca tendencia a la disminución de IDS valores. 
que en un caso alcanza a 0.09". 

Después del esfuerzo, persiste sin variación importante el acorta, 
miento de QTc provocado pOI' la digital. 
En los casos de .ngina de pecho, cuando la prueba de csfuerLO es 

positiva (31 casos). se observa una franca tendencia al aumenlO 
de QTc, que en nil caso aleama' a 0.09". 

2Q co/u",rza: 

Jç co/u",rza: 

4Ç columna: 

.342 - 



DIGITAL Y PRUEBA DE ESFUERZO 

mente elevados, mereciendo las mismas 

expuslmos en el trabajo anterior 8: 

consideraciones que ya 

QTc máximo ""'" 
Q1'c minimo ... 
Q1'c 1'. M. 

. 

. . . . . . . . . 

0.450 

0.370 

0.411 :2= 0.006 

B. ELectrocardiogramas antes de La digitaLización, después de ia 

prueba de estuerzo. - En ningún casu la prueba de esfuerzo originó 

modificaciones del segmento ST y onda T similares alas observadas 

en la hipoxia del miocardio; sólo en tres casos observamos un au- 

mento del voltaje de T en una u otra derivación, y en otros dos 

casos apareció un desnivel negativo del segmento ST, en II y IV 
derivación, que no excedia de Y2 nun. Como ya 10 hemOi expresado. 

el esfuerzo no modificó sensiblemente el valor del intervalo QTc: 

Q1' c máximo "....' Q1'c minimo .. 
Q1'c T. l\iI. 

0.455 

0.370 

...0.413:2=0.006 

C. ELectrocardiogramas después de La digitaLización, en reposo. - 

Después de la administración oral de 14 unidades de digital se ob- 

servó, en todos los casos, una tendencia a la disminución de voltaje 
de la onda l' en una 0 varias derivaciones, pero sin desceqder por 
debajo de los valores normales; en un caso apareció un suave des- 

nivel negativo del segmento S1' (0! mm. en II derivación y 1 mm. 
en IV derivación). Las diferencias citadas eran apreciables soIamen- 

te al comparar estos trazados con Ios registrados antes de la admi- 

nistración de digital; si se Ios observaba aisladamente los clectrocar- 

diogramas eran normales y sólo sugerian la existcncia de acción 

digitálica por la menor duración del intervalo QT: 

Q1'c máximo '" 
Q1'c minimo '" 
Q1'c T. ]\[. 

. . . .. 
0.440 

. 

.' .. 0.315 

0.385 ='= 0.009 

Si comparamos estadisticamentc Ja duración del intervalo Q'[:c 

antes y después de la administración de digital. encontrarnos una 

diferencia significativa: 

1'.M'1 - T.M'2 0.411 - 0.385 
D = ~---------- = -------------- = ;~ 

V(Õt)2'+ (Õ2)2 Ví,O.OO(j)2 + (0~()Ofì)2- 
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POI' 10 tanto, la Única 

la digital en esta serie de 

mien to del intervalo QT. 
D. Electrocal'diograrna después de la digitalizarián; nlorlificacio. 

. 

nes pmvocadas poria pl'ueba de esfueno. - En 7 de 105 14 sujetos 

estudiados la prueba de esfuerzo provocÓ ll1odificaciones del seg. 

mento S1' y la onda '1', similares alas observadas en la angina de 

pecho; en 5 casos la prueba hubiera sido considerada "positiva" 

aplicando un criterio severo (HiÖrck 7). 

modificación importante provocada pOl' 
14 sujetos normales, ha sido el acorta. 

s 

~ 

E 

FIG. 2. - Anle~ de la adl1lini~tra{'iÓn de (\igita! e\ e~fllerzo no pn>\oc 1 1l10difira- 
cione~ ~ignificativ;Js; dc~rllés de la digitaJización el e~fllerzo provora fnmco 
desnivel negativo de ST en I, II v IV n. siendo I1!IIY lIamali,,) en est a Última 

derivación. 

En eI caso de la figura 2 la suma del desnivel negativo del seg. 

men to S1' en las cuatro derivaciones es 4 mm., siemlo el desniveí de 
2 mm. en IV D. En el caso de la figura 3 el desnivel. del segmento 
S1' en la IV derivaciÓn es similar, y la stlma en todas !as derivacio. 
nes alcanza a 5 mm. 

En nuestros casos las modificaciones de la onda Than sido 

menos francas gue las del segmento ST, consistiendo especialmentc 
en reducciÓn de voltaje. bastante acentuado en algunos casos (figu. 
ras 2 Y 3). 
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Después de ]a prueba dc t'sfuerzo obwvimos los siguicnte:i va- 
]on~s del interva]o QTc: 

QTc l1láximo 

QTc I1lÍnil1lo 

QTc T. M. 

...,... . 0.433 

0.37)5 

0.378 :i:: 0.008 
...,... . 

. . . . . . . . . 

No existe diferencÏa significativa entre ]os valores de QTc ob- 
tenidos en sujetos digita]izados, antes y después de la prueba de 

esfuerzo: 

T.M.] - '1'.M'2 
D = ------------ = 

V(Gl)2 +-02)2 
- 

0.7)85 - 0.378 

..-------------- = 0.5 
V ~O.O(~j)2+ (0.008)2 

- 

En cambio, existe dilerencia signifieativa entre los valores de 

QTc obtenidos dcspués de la prueba de esluerzo, antes y después 

de la digitalizaciÓn: 

'1'.M'J - '1'.M'2 0.417) - (U78 
]) = ----------- = 

---------------- = 7).5 

V(~f2+-(~0i- Vr:;1 U(I(ì?+ (0.OÖ8)-2 

En una palabra, cl ocm 10m ienl (J del ill le1"('i/lo (tr provO"wdo 

pm In digital 110 cs nc/!trali.zodo j)())" 1(/ þ1"1lel)n de esfuerzo (fig. I). 

DISCUSIÚN 

Nuestros resultados concuerdan con ]os cOlllunicados par Zwi- 

lIinger I, Liebow y Fei! 2, y linterman y Dc Graff:1, es decir, que 
puede SlIeeder que una dosis determinada de digital no provoque 

aparentes modificacio!les del segmento ST y la onda T del elcctro- 
cardiograma de un sujeu normal en reposo, pero que, en ese caso, 

la inf/uencia de la droga puede ser puesta de manifiesto después de 

]a prueba de esluerzo, origin-ando eambios del electrocardiogram a 

JJJuy similarei a ]os observados en ]'1 angina de pecho después del 

ejercicio JJJuscular. 

La producciÓn de esas lIJodificaciones del electrocardiograma 
debe depender de la dosis de digital y, probablcmente, de 1'1 mag- 
nitud del esluerm realizado. Probablcmente por ello Liebow y Fcil2, 

que lJeg;m a ]a dosis de saturaeiÖn digit;ílica (oseilando entre 15 y 

- '!4r. 
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:H unidades gato), observan modificaciones del ekctrocardiograma 
de esfuerzo en 13 de los 14 sujetos normales estudiados, mientras 

que estos cambios aparecieron so]amente en 7 de nuestros 14 su jeto:-, 

nonnalcs, que recibieron una dosis uniforme de 15 unidades gatû; 
quizás ello expIique también que no hayamos comprobado cambios 

de la onda T del grado observado pOl' aquellos autores. 

La confÌguración del segmento ST y de la onda T en el electro. 

cardiograma registrado después de la prueba de esfuerzo puede St!. 

gerir la acción digitálica, como sucede en la IV derivación de./a 
figura 3, pero en general, es muy difícil 0 imposible la diferencia. 

ción con las modificaciones provocaclas poria hipoxia del miocardio 

en la angina de pecho, como ya fué expresado pOI' ZwiIIinger 1 y por 
Liebow y Feil 2. 

!'u;. ~L - .\parÎ(jÓll dc sigtlos di,vit:I:ircs <.'11 c! 

dcspll("s del C~:lIct IU. 

c\cctnh dnli{),:~raJJI ~ rc~iS~lad() 

Sin embargo, cs evidente eI intcrés de distinguir las lUodifica. 
ciones del cIectrocardiograma de esfuerzo debidas a la digital, de 

aquellas que traducen una insuficiellcia coronaria. En los casos cli. 
nicos habituaIcs cI problema tienc un interés relativo. pues la prucba 
de csfllerzo es empIcada solamente para objctivar un diagnóstico de 

angina de pecho, ya deducido del síndrome subjeti\o. v pOl' otra 
parte, es fácil saber si cl paìjente ha sido previamclltc digitalizado. 
Pero, en ciertos casos, es importante poder detclïninar si la modifi. 
cación del clect[ocardiograma de csfucrzo ('S debida a la digita I () a 
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la i nsufïciencia coronaria; nos rcfc:rimos a ciertas pennas médicas 

(licencia pOl' enfermedad, jubilaciÓn por incapacidad físiet, ete.) ell 
las clue el dndrome subjetivo pierde valor para eI diagnÓstico, e in- 

c!UBO, entran en juego las artimañas de la simulaciÓn. En tales casos 

la medieiÓn 'del intervalo QT PLlede Bel' de gran valor para rccono- 

cerIa "falsa prueba positiva" prm"ocada porIa digital. 

AI rcferirnos al intervalo QT es necesario expresar, en primer 

término, que nuestros val ores, correspondientes a sujetos normales 

de sexo masculino, no digitalizados y en reposo, son más altos que 
los señalados par otros autores; como ya 10 hemos. expresado s, la 

derivaci{;n elegida par la mediciÒn (D IV R) Y el escaso nÚmero de 

casos estudiados, pueden explicar que obtengamos cn sujetos nor- 
males un término medio tan elevado (T.M. de QTc = 0.411). No 
concc:demos mayor importancia a este resultado, pues 10 esencial es 

que las mediciones efectuada:; en las cuatro eta pas que comprende 
c:ste estudio han sido lIevadas a cabo rigurosamente, con la misma 

t~cnica y pOl' eI mismo observador, de modo que las cifras son es- 

trictamente com parables. 

Como hemos demostrado anteriormente s, la prucba de esfuerzo 

positiva de la angina de pecho se caracteriza par un franco aumento 

del indice QTc, a punto tal que de los 35 casos estudiados sóJo 3 

presentaban después del esfuerzo un índice QTc menor de 0.400 

(0.385, 0.390 Y 0.395), siendo eI término medio 0.447. 

Estas cifras son netamente distintas de las obtenidas después del 

esfuerzo en sujetos normaJes digitaJizados (QTc T.M. = 0.383), 

siendo la diferencia aún mayor si consideramos solamente los 7 ca- 

sas en los que aparecieron modificaciones de ST-T después del es- 

fuerzo, pues en uno solo de ellos cI QTc excediÓ el valor 0.375 

(0.390), descendiendo eJ término medio a 0.358. Esta separaciÓn de 

los sujetos nonnaJcs digitalizados en dos grupos, segÚn aparezcan 0 

no cambios de 51'-1', puede tener real importancia, ya que es muy 
posihle que en los últimos la dosis de digital haya sido insufiÓente; 

nuestra ~erie es demasiado pequeña para extraer conclusiones defi- 

nitivas, pero parecería que cuanto mayor es el acortamiento del in- 

tervalo -QT provocado porIa digital en reposo, mayores son las pro- 
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babilidades de obtener una "falsa prucl;a positjva" desput:s del 

esfuerza: 

TER'Il7'\O 'IEDIO DE QTc 

-------~~,^----------.- 
14 sujetos normaks 

i 
sin dig-ital 

reposo 
con dig-it< I 

reposo esf lIerw 

sin 

7 casos 
camhios de 

i 

i 
ST~ I ~).4 ~t_--- 

I 
. 

ST-'II 0.407 

OA05 0.398 

------.-'--- j casos 

(:fin ca,nbios de 0.%1 0.358 

Desde Jos estUdios de Berliner (]9:Jl)!J se sabe que la digital 

disminuye la duraciÓn del intervalo QT ell el electrocardiograma 
registrado en reposo; nllestros casos sugieren que Ja reducciÓn del 

índice QTc expresa la intensidad de la digitalizaciÓn, y pOl' 10 tanto 
pennite predecir si aparecerán modificaciones de ST-T después del 

esf uerzo. 

POI' otra parte, eI distinto comportamiento del intervalo QT 
después de la prueba de esfuerzo en ]a angina de pecho y en los su- 

ietos normales digitalizados, permite deducír que las llIodificaciones 

provocadas porIa digital no son debidas a una acentuaciÓn de la 

hipoxemia originada por eI esfuerzo, como sugieron l.iebow y Fei! 2, 

sino, probablcmente, a una perturbaÓÓIl metabÓlica de la fibra mio- 
GÍrdica que acorta el período de repolarizaciÓn, en Jugal' de prolon- 

garlo, como sucede en la isquemia. 

RESUMEN 

En ]4 sujetos normaJcs se administrÓ pOl' vía oral l!í unidades 

de digital en eI curso de 72 horas. EI cfecto de la droga solalllente 

era apreciablc en cI clectrocardiograma registrado en reposo 'por la 

reducciÓn del índice QTc, pero despu('s de la prucha de esfucrzo 
7 de estos sujetos mostraron lIIodificaciones de ST-T que simulaban 

la prueba positiv-a de la angina de pecho Cfalsa prueba positiva"). 

La dil'erencia es posible, pues en e,tos CISOS persiste despué, del' 

esfuerzo eI acortamiento del ínterva]o QT. ohservado en rcposo, 

mientras que los ca\nbios del eJcctrocanljograma que tradllcen la 

isqucll1ia del 111iocarclio sc acornpaÙan de franco alargan1Ïento del 

intervalo QT. 
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Rf:SlJMf: 

On donna à 14 sujets normaux, 15 U. de digitale pendant 72 heures, oral- 

lement. Tandis que dans I'E.K.G. en I' epos, seulement l'intervale Q-T fut 
raccourci comme résultat de la médication, dans 7 sujets, I'éffort produisit des 

changements S-T-T comparahles a ceux constatées dans les malades avec angor 

pectoris. 

Un diagnostique 

l'intervale Q-T resta 

était állongé chez les malades coronaires. 

différential devient possible par Ie fait qu'après l'éffort 

raccourci chez les malades normaux digitalisés tandis qu'il 

SlJl\BfARY 

To 14 normal subjects, L,) lJ. of digitalis in 72 hours were given orally, 
while in tIle resting E.K.G. only the Q-T interval was shortened as a result 
of medication, in 7 subjects exercise induced ST-T cbanges comparable to those 

obtained in coronary cases. A differential diagnosis is made posible after exerêise 
by the fact that the Q-T interval remained shortened in the normal digitalized 
patients while it was prolonged in the coronary patients. 

ZLS:\MENFASSU"G 

Es wurden 14 normalen Per~,onen per os I,') Digitalis-Einheiten in 72 Stunden 

verabreicht. Die \Virkung konnte man nul' in ECG, welche in Ruhe registriert 
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wurden, beobachten, u. z. eine Reduction des QTc.lndex, aber nach der An- 

strengungsprobe wiesen 7 dieser Personen Modifizierungen des ST-T auf, welche 

.ler positÍven Probe der Angina pectoris ("falsche positive Probe") aehl1nch 

waren. Die Differenzierung war moeglich, da in diesen FaeJeln nach der An- 

strengung die Verknerzug des QT--IntervaIIs, die man in Ruhe beob<!(:htet, 

weiter besteht, waehrend di ECG-Aenderungen, welche der Myocard-Ischaemie 

entsprechen, von ausgsprochener Verlaengerung des QT-Intervalls begleitet sind. 
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