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MODIFICACIONES PRODUCIDAS POR EL ESFUERZO EN 
EL ELECTROCARDIOGRAMA DE ENFERMOS 

CON HIPERTENSION ARTERIAL * 

pOl' los doctores 

J. SKIBINSKY. A. J. ALVAREZ y M. R. MALINOW 

Los cambios clectrocardiográficos producidos pOl' el ejercicio 

muscular en pacientes con clectrocardiograma normal en reposo, 
cuando son característicos, permiten diagnosticar algunas insufi- 

ciencias coronarias que no son objetivables pOl' otros métodos 1. En 
realidad, cl ejercicio muscular es también capaz de modificar electro- 
~ardiogramas previamente anormales de pacientes coronarios 2, acep- 
tándose que los cambios que suceden en ambas circunstancias son 

debidos a la aparición 0 acentuación de una isquemia subendo- 

~árdica:!. Sin embargo, no todas las modificaciones electrocardio- 

gráficas que ~e producen pOl' cl esfuerzo, indican insuficiencia coro- 

naria, puesto que en sujetos normales aparecen cambios primarios 
del segmento ST y onda T que modifican el gradiente ventricular:! 
y la digitalización previa acentÚa grandemente los cambios del ST-T 
provocados pOl' eI esfuerzo 4.;;-6. 

,La existencia de otras afecciones que sean capaces de modificar 

grandemente la repolarización ventricular durante el esfuerzo tendría 

suma importancia práctica y teórica, pOl' 10 que decidimosestudiar 
pacientes con hipertrofia ventricular izquierda con el objeto de 

determinar si esta condición es, pOl' sí, capaz de acentuar los cambios 

electrocardiográficos que se producen par el ejercicio muscular. 

MATERIAL y Mi:roDOS 

De los pacientes que conClIITen al Pa],el1Ón de Cardiología "Luis H. Inchaw;- 

pc". helÌlOs e]egido fi2 hipcrtensos arteriales. no valvulares. en 10s que un inte- 

rrogatorio cuidadoso descartÓ Ja existencia de precordialgia anginosa 0 antece- 

dentes coronarios. Los pacientes fueron'sometidos al exam en de rutina 'tue se 

practica en dicho Servicio y que consta de: examen fí,ico. fluoroscopía y /0 telcrra- 

diografía de tórax, ecg con 12 deri\aciones, reacción de \Vassennan y Kahn. 

eritrosedimentación y an,ílisis de orina, complementándose can 10s exámenes que 

se creyó cOl1\'eniente, Se practicÓ ]uego un esfuerzo nonnalizado (dohle test 

* Pahel1Ón de Carcliología "Luis H, Inchauspe", Po]ic1ínico Ramos lI,fejía 

lIuenos /\Î,'es, .Ide: Prof. BIas :\foia, E] Departamento de Investigaciones es 

parcia]mente suhvenCÎonado porIa ,\soCÎaciÓn Cooperadora pro InvestigaCÎón 

'Científica en e] Pahel1Ón Inchauspe, 
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de Master í), registrándosc un ecg (derivaciones standard, unipolares de les 

miembros, VI y V5) en reposo y uno, trcs y cinco Illinutüs después del csfuerzo. 

De acuenlo con los hallazgos electrocanliográficos en reposo, los pacientcs fueron 
separadosen tres grupos: I) 22 con ecg normal; 2) 22 con QR5 de alto voltajc 
(R en V5 ::::,. 26 III 111. 0 ::::,. II mm. en aVL 0 la suma de 5 en VI y de R en 

V5 ::::,. 35 mm.) yjo con 5T recto en DI y unipolares que recogen preferente- 
mente potenciales ventriculares izquierdos (aVL en Ios corazones horizontalcs, 
aVF en los verticalcs y V5) ; 3) 18 con signos típicos de hipertrofia ventricular 
izquierda, 0 sea, 5T deprimido con onda T negativa en DI y unipolares que 

recogen prcferentemente potenciales ventriculares izquierc!os. 

Las diferencias eJectrocardiográficas producidas por e] esfuerzo, especial- 

mente las concernientes al 51'-1' fueron cuidaelosamente Illedidas y tabnladas, 
èonsiderándose como significativas las c!iferencias iguales 0 mayores a I mm. El 

nivel ele rcferencia para medir Jas elesviaciones de ]a junción 51' fué el comienzo 
elel QR5 y para e] segmento ST ]a linea isoeléctrica al colllicnzo de P. Los 

call1bios de 51'-T se clasificaron en: I) c!islllinución de ]a positividad; 2) nqa- 
tivización; 3) aumento de ]a negatividacl; 4) clislllinución ele ]a negatividad; 
5) positivización; 6) aUlllento de la positividad; 7) difasismo. 5e consignó 

también la rectificación de] seglllento 51'. Los enfermos fueron divididos para 

su estudio en dos categorías scgÚn tuvieran más 0 menos de 50 aI1os. Como 

los resultados han sido scmejantes en amhos grupos, serán relatados conjnn- 

tamente. Tampoco. se hace distingo entre los trazados ohtenidos en ditíntos 
lapsos después de terminado c] esfuerzo, pues hcmos ohservado que ]os cambi03 

no guarclan relación estricta con la taquicanlia. 5e tuvo especial cuidado de 

e]egir pacientes no c!igitalizados. 

RESVLTADOS 

A) Grupo 1: a) junción ST. Se deprimió la junÓón 51' en 
5 easos, 3 en D2 y 1 en a VF y en V5. 5e elevó, en eambio, una ve. 

en a YR. 
b) Segmento ST. EI segmento 51' sufrió eambios freeuente- 

mente: se deprimió 3 veees en DJ, 13 en D3, 6 en aVF, 2 en VI y 1 en 

V5; se positivizó 5 veees en aVR, aumentando la negat:vidad dos 

veees en D2 y una en D3 y en aVF. 
c) Gnda T. 5e hizo menos positiva 8 veees en Dl, 5 en D2, en 

D3, 13 en aVL, 5 en aVF, 2 en VI y 10 en V5; se hizo negativa unla 

vez en D 3, a VL y a VF y dos en VI; se hizo menos ncgati va una vez 

en D3, 8 en aVR y en I en aVL; se hizo positiva 4 veees en D3 y 
1 en aVL; aumentó su positividad 5 veees en D2, 8 en D3, 11 en 
aVF y 9 en V5; se hizo difásiea una vez en D2, aVF, VI y V5. 

En resumen, en los pacientes hipertensos con eeg normal en 

reposo, el esfuerzo produjo en la mayoría de 10s easos (figs. 1 y 2) > 

eambios signifieativos, deprimiéndose la junción ST y el segmento 
ST en DIy en las unipolares que reeogen preferentemente poten- 
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cÏales ventriculares izquierdos. La onda T en D I, a VL y V5 tuva, 
una evidente tendencia a aplanarse 0 aÚn a negativizarse, mientras, 
que en D2. D3 Y a VF tendiÓ a aumentar su positividad, 0, en otras, 
palabras, el eje medio manifiesto de T tendiÓ a verticalizarse. Los 

cambios elcctrocardiográficos del 5T-T después del esfuerzo fueron, 
sernejantes a los que se observan en reposo en los enfermos del 

grupo 2 y aÚn, en algunos cas os. del grupo 3. 
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B) Crupo 2: a) ]unción ST. La junción S1' se 
. 

negativizó. 

2 veces en DI, 7 en D2, 2 en aVF y 3 en VS; se positivizó 3 veces. 

en aVR y aumentó su negatividad una vez en D2. 
b) Segmento ST. EI segmento 51' se negativizó 8 veces en Dl, 

]0 en D2,c S en D3, ]2 en aVF, y ]0 en VS; se elevó 7 0 au~~ntó. 

una positividad previa 3 veces en aVR; aumentó su negatIv dad 

4 veces en D2 una en D3 y aVF y 2 en VS. ' 

c) Onda 'T. La onda T disminuyó su posit~vidad 8 .veces en 

DI, 5 en D2, 9 en aVL, 2 en V] y 7 en VS; se hllo negatIva 1 vez, 
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,en DI, D2, D3, 4 en aVL y una en VI y V5; se hizo menos negativa 
.3 veees en D3 y 6 en aVR; se hizo positiva 7 veccs en D3, 1 en aVR 
y 2 en aVF; aumentó su positividad 8 veces en D2, 3 en D3, to en 
~VF y 7 en V5; se hizo difásica 3veces en DI, 2 en D2, aVL y aVF, 
I en VI y 7 en V5. 

En resumen, en este grupo Ia junción ST se deprimió frecuen- 
.temente en D2, D3, aVF y V5, Ia onda T se apIanó 0 negativizó 

COI'.t..ol t min. ~ min. lS min. 
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(en D t, a VL y raramente ell V:'J, tendiendo a aumentar su positividad 
ell D2, D3. a VF y ell V5 (figs. 3 Y 4) 

. 

C) Grupo :\, a) ]zmcirín ST. La junci<'Jn ST se negativizÓ dos 

veces en D2; disminuyÒ Ia negatividad una vez en V5 y aumcntÓ 
la negatiYidad una vez ell aVF y 2 en V5. 

b) Sp'!.lI1ellfo ST. EI segmellto ST se llegativizÓ 8 veees en D2, 
3 en D3, 4 ell a VF y una vez ell V5; se positivizó 2 veees en a VR; 
se hizo menos negativo una vez en V5; más positivo 2 Vl'ees Cll 
a VR y más negativo 3 veees cn D2, a VF y V5. 

c) Gilda T. La onda T disminuyÓ de positividacl 2 veers en 
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DI, una en D2, 2 en D3, 4 en aVR y 2 en VI; se hizo menos n;;ga- 

tiva una \ez en D2 y en D3, 3 en aVR, una en aVL y aVF; aumentó 
su negativiùaù una vez en D3, 2 en aVR y aVL, una en aVF y 3 en 
V5; se hizo menos negativa 5 veces en DI, una en D2 y aVR, 3 en 

aVL, una en VI y 2 en V5; se hizo positiva 4 veces en DI, 3 en D2, 
una en D3, 2 en aVL, una en aVF y 5 en V5; aumentó su positi- 

vidad una vez en DI, 7 en D2, 
'4 

en D3, una en aVR y aVL, 3 en 
a VF,una en VI y 2 en \/5; se hizo difásica 5 veces en D I, 4 en D2, 
3 en a\/R, 5 en.aVF y 4 en V5. 
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En resumen, este grupo se caracterizÓ pOI' pequcí'íos cambio; del 

ST. En cambio ]a onda T tl!\O una gran tendencia a positiv'nrse, 

disminuyenclo la negatividad, aplanándose y aÚn voh'iéncIose posi. 

tiva en las derivaciones D2, Dc), aVF yV5 (figs. 5 Y 6). 
Estudiando los tres grupos en conjunto, puede observarse que 

los cambios más frecuentes de la junciÓn SoT suceden en D2, en 

donde se deprime, así también como en aVF y cn V5. En aVR, pOl' 

el contrario. tiende a eIcvarse. 

En 10 que respecta a la onda '1', ticnde a aplanarsc en Dr. D2 
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y a VL en los grupos 1 y 2, llegando a hacerse negativa, especial- 

mente en algunos casos del grupo 2. En el grupo 3, por el contrario,. 
la T disminuye de negatividad, se hace difásica 0 positi\'a en 
D 1. En D2, D3 Y a VF, la T se hace con frecuencÌa más positiva, 
clemostrando así la verticalización de su eje medio manifiesto. En 
V5 la T puede aumentar 0 disminuir su positividad en los grupos 
I y 2, tendiendo, en cambio, a hacerse difásica 0 positiva en el 

grupo 3. 
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Jo'IGURA 4. 

DISCUSIÓN 

Los remltados prueban concluyentemente que en pacientes 
hi pertensos, sin signos clínicos de insuficiencia coronaria, el es- 

fuerzo es capaz de modificar grandemente el ecg. En los pacientes 

con trazados norm ales en reposo, el ejercicio muscular aplana la 

onda T en DI, aVL y V5, haciéndose más positiva en D2, D3 Y 

aVF, al mismo tiempo que el segmento ST se hace rectilíneo 0 se 

deprime, con 10 que los Ecg toman las caracteristicas de la hi per- 
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trofia ventricular izquierda inicial. En los pacientes que hemos 

,clasificado dentro del grupo 2 por su ecg en reposo, el e,sfuerzo 

los convierte en los trazados del grupo 3, es decir can los cambios 

del ST-T característicos de la hipertrofia constituída, por 10 que 
.el esfuerzo tal vez pueda usar~e para diagnosticar hipertrofias ven- 
triculares en etapas iniciales. Conviene agregar que la imagen típica 

de hipertrofia izquierda "que aparece después del esfu~rzo y que 

.evoluciona en po~os minutos, demuestra que dicha configuración 

]'U;URA 5. 

puede ouedecer a rápidos cambios funcionales, posicionales, electro- 

líticos, ete., sin ser necesarios los lentos cambios anatómicos que 

presupone la hipertrofia ventricular orgánica. Por otra parte, como 

hemos vis to, en los pacientes con ecg contro' típico de hipertrofia 

ventricular izquierda, existe una tendencia evidente a positivizar 

las ondas T. 
Estos hallazgos también confirman que la hipertrofia ventricular 

izquierda es capaz de negativizar durante el esfuerzo ondas T epi- 
o cárdlcas en ausencia clínica de lesiones coronarias a de revertir 
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ondas T previamente negativas. No hemos podido descartar las 

lesiones coronarias en estos pacientes, pero hablan en contra de su 

existencia tres argumentos indirectos: ]) la gran frecuencia de 10s 

cambios en pacientes sin manifestaciones cIínicas de insuficiencia 

coronaria; 2) la no aparición de dolores precordiales durante la 

ejecución de un esfuerzo intenso como es la doblc prueba de Master. 
y 3) el no éxistir diferencias apreciables entre los pacientes menores 
y mayores de 50 años, con 10 que si los cambios obedecieran a una 
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FICl'RA (i. 

insuficiencia coronana resuItaría lógico admitir que se verían más 

frecuentemente en los enfermos de m<Ís edad. A pesar de que los 

cambios en la onda T pueden ser secundarios à ]a desproporción 
entre lecho capilar y masa miocárdica S conviene recordaI' e] dOCll~ 

mentado traba jo de Scherf 1, en donde se confiere valor positivo 
para el diagnóstico de la lesión coronaria, a ]as modificaciones de 
la junción ST superiores a 2 mm., no habiéndolas registrado, en 
forma tan acentuada, en ninguno de nuestros pacientes. Los cam- 
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bios obscrvados en la onda l' de enfermos hipertensos arrojan, en. 

consecuencÎa, serias dudas sobre la positividad de algunas pruebas 
de esfuerzo en prcsuntos enfermos coronarios, en los cuales es co- 

mún la hi!)ertrofia ventricular izquierda Ð 

RESU.MEN 

En 62 cnfermos hipertensos y sin signos cIínicos de afeccÎón 

coronarÌa, se practicaron electrocardiogramas de esfuerzo (Doble 

Test de Master). Según su ccg de reposo se dividicron los pacÎentes 

en tres grupos: ]) con ecg norma]; 2) con ecg cn e] cua] e] seg- 

mento ST era recto 0 cJ voltaje del QRS alto, y 3) con ecg cuyo 

ST era deprimido y la onda T negativa en las derivaciones pre- 

lerentemente epiGÍrdidas izquierdas. Se demuestra que cuando cl 

ecg de reposo es normal, aparecen cambios en cl segmento ST y 

onda T compatibles con el diagnóstico de hipertrofia ventricular 

izquierda. En los pacientes del grupo 2, el csfuerzo con frecuencÎa 

ncgativizó las ondas l' eÌl las derivaciones predominantemenre epi- 

GÍnlicas izquicrdas. En los del grupo ~), las ondas T negativas en 

est a localiz~1ción, sc positivizaron frecucntcmentc. Se discute ]a iJJ1- 

port<Jncia cl Ínica y tcórica que ticncn estos halla/gos. 
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RÉSUMÉ 

Dans 62 malades hypertends et sans signes cliniques d'affection coronaire, 

'on pris des ECG d'éffort (double test de Master). Selon I'ECG de répos on 
divisa les patients en trois groupes: I) ECG normal, 2) ECG avec SoT recti- 

ligne et QRS à voltaje elevé, 3) ECG à ST déprimé et on de T negative dans 
1es dérivations préférament épicardiques gauches. On démontra que quand 
I'ECG de répos est normal, il apparait des changements dans Ie segment ST 

et onde T compatibles avec Ie diagnostique d'hypertrophie ventriculaire gauche. 

Dans les malades du groupe 2, l'éffort souvent negativisa les cndes T dans 

les dérivations épicardiques gauches. Dans ceux du groupe 3 les ondes T 

négativfs dans cette localisation devinrent souvent positives. On discute ['impor- 
tance clinique et théorique de ces observations. 

SUMMARY 

Sixty-two hypertensive patients with no clinically apparent coronary disease 

.were subjected to Master's exercise doble test. Accordingly with their control ecg, 

patients were classified into 3 groups: I) with normal ecg; 2) showing 

straight S- l' segment on left epicardial leads (leads I, a VL and V5) or high 

voltage of the QRS; 3) with depressed S1' and/or negative T wave on left 

epicardial leads. 

Excercise brought about changes predominantly on leads which faced the 

left ventricular epicardium: in group I patients, changes appeared which were 

compatible with left ventricular hypertrophy; group 2 patients frequently 

sho".ed inversion cf the l' waves; group 3, frequently showed reversion of 

negative l' waves. 

Clinical and theoretical implications are discussed. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Bei 62 an erhöhtem Blubdruck Leidenden. die keine klinischen Zeichen 

.einer Koronarafektion aufwisen, wurden Elektrokardiogramme nach vorheriger 

Austrengung (Doppelter Master-Test) durchgeführt. Je nach ihrem EKG in 

Ruhelage wurden die Patienten in 3 Gruppen gesteilt: I) Mit normalem EKG; 
2) mit EKG in we!chen del' Ahschnitt ST gerade oder die Spannung QRS hoch 

war, und 3) mit EKG, dessen S1' gesenkt odeI' dessen 1'-Zacke in den vor- 

vdegend linken epikardischen Ableitungen negativ war. Man beweist dass im 

Faile eines normalen Ruhe-EKG Veränderungen im Abschnitt S1' und in del' 

1'-Zacke auftreten, die sich mit del' Diagnose einer linken Kammerhypertrophie 

vereinen lassen. Bei den Patienten del' 2 Gruppe bewirkte die Anstrengung 

häufig ein Negativ werden del' 1'-Zacke in den vorwiegend linken epikardischen 

Ableitungen. Bei del' 3 Gruppe wurden die in diesel' Lokalisation negativen 

1'-Zacken häufig positiv. Man diskutiert iiher die klinische und theoretische 

"Bedeutung diesel' Befunde. 
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