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1. INTRODUCCION

Desde que Frank N. Wilson inici6 la era moderna de la
electrocardiografia hasta que Master puso en consideracién su
orueba de esfuerzo, se pensd durante mucho tiempo que los
métodos eran adecuados para diagnosticar la cardiopatia
dsquémica. (1 — 28).

Sin embargo, por todos es conocido el hecho de que
algunos pacientes con trazos electrocardiogrificos normales e
incluso con pruebas de esfuerzo tradicionales sin patologia,
mueren subitamente a consecuencia de infartos del miocardio
poco tiempo después de haberse efectuado las pruebas.

Por ésta razon se han realizado investigaciones para idear
procedimientos diagnosticos que sefialen con mids claridad y
precision el estado cardiovascular del paciente y sobre todo del
sistema coronario.

De éstas investigaciones nacieron la prueba mixima de
esfuerzo con banda sin fin, la bicicleta ergométrica y el
electrocardiograma continuo por monitoreo utilizando el método
de Holter.



2. OBJETIVOS

Estudiar la diferencia que existe entre la
electrocardiografia dindmica y la estdtica, y las ventajas
que tiene la primera sobre la segunda.

Efectuar un estudio comparativo entre la
electrocardiografia estitica y dindmica.

Demaostrar la importancia de éstos mérodos para el
seguimiento de pacientes con enfermedad cardiovascular.

Estudiar la importancia de otros sistemas como el de
Holter para la deteccibn de arritmias transitorias o
anomalias de conduccién no observadas por el
electrocardiograma ortodoxo.

Satisfacer un interés personal en medicina interna y
cardiologfa.




3, METODOS QUE USA LA ELECTROCARDIOGRAFIA
DINAMICA (30)

Dentro de la electrocardiografia dindmica encontramos

La prueba de los escalones de Master.

La bicicleta ergométrica.

La plataforma ergométrica.

Vigilancia continua con el monitor de Holter.

Antes de pasar a describir cada uno de ellos, definiremos

in término que serd usado muy a menudo en adelante:
ERGOMETROS”,

ERGOMETROS:

Son aparatos que permiten medir el esfuerzo desarrollado
por un individuo en determinado momento en termmos de
inidades fisicas.

Todas las pruebas anteriormente citadas menos la de
igilancia continua por el método de Holter que no es una prueba
tgométrica, deben llenar ciertos requisitos y caracterfsticas:

Debe ser MENSURABLE: ésto es porque el esfuerzo
fisico desarrollado por un individuo en determinado
momento debe medirse en unidades fisicas.

REPRODUCIBLE: la unidad de medida (ergébmetro) debe
conservar una calibracién adecuada para efectuar estudios
comparativos durante la afeccion del paciente.

GRADUADA: se deben exigir al paciente niveles de carga
progresivamente mayores, comenzando con esfuerzos



‘h#

4, CONTRQLADA: debe controlarse clinica
electrocardiogréficamente la prueba, a fin de asegurar
inocuidad de ésta.

BICICLETA ERGOMETRICA:

El ejercicio se realiza pedaleando a un determinado ritmo
ontra una resistencia externa establecida por el médico.

G

Para cumplir con los tres primeros requisitos es necesarig
el uso de ergometros adecuados, o sea que se excluyen
prue}:ias clg{uefconsisten en hacer flexiones, subir escaleras, trot
etc., la plataforma ergométrica (cinta ergométrica); exi -
ergbmetros en los que el esfueﬁzo cons%ste en re)r;:EgiiI;roga
manivela etc., que estdn fuera de uso en clinica. , 4

Existen dos tipos de bicicleta una es aquella en la cual la
stencia aplicada es de origen mecdnico (friccion) y otra es la
(que utiliza resistencia electromagnética.

La bicicleta de resistencia mecanica tienen la ventaja que

La prueba de Master no utiliza ergé ! h en que ser calibradas continuamente, y son ventajosas en el

dialis sweaniand 1 - _,ergometro propianics tido de que son econdomicas y no necesitan de energia
niendose a la definiciébn enunciada; pero la ‘

describiremos por razones histéricas.

éctrica.

Todo esto no ocurre con la bicicleta de resistencia

3.1 PRUEBA DE LOS ESCALONES (MASTER) electromagnética

& Primg:tainlizﬁl;a jze ;S:liii Pecir ?Sisctii;z;iiifg 5&;3?:353“_ ; Las variables que intervienen en el ejercicio de la bicicleta
: : ; parata ométrica son:
cardiovascular mediante el estudio de sus respuestas al ejercicio. '
F: fuerza de resistencia al pedaleo, estd dado en Kg.
R: radio del pedal.

r.p.m.: revoluciones por minuto.

W: potencia desarrollada dada en Kg. por minuto.

La prueba consiste en subir y bajar cierto ntimero de
veces dos escalones de 9 pulgadas de altocada uno durante 3
minutos. El nimero de ascensosy descensos estd dado por la
edad, sexo y peso del paciente. P

Esta prueba ha sido desplazada debido a las siguientes. WEx2 PR, Erpas

limitaciones:
El dnico pardmetro que se modifica al incrementar la

a) Aplicacién de una carga Gnica que se escoge de " S
.?Lcuer.dt? a peso, sexo y edad, ésta carga resulta a veces
insuficiente para elevar el consumo de oxfgeno hasta un nives
capaz de revelar insuficiencia coronaria. v otras veces la carga
resulta muy peligrosa. A veces da resultados falsos negativos. -

33  PLATAFORMA ERGOMETRICA
Consta de una banda sin fin, de un material apropiado
para caminar, accionado por un motor eléctrico, que permite

primir la velocidad deseada en millas por hora, y se puede
modificar la pendiente de la plataforma con respecto a la

Estos inconvenientes no ocurren con los otros métodos
horizontal.

que se descleben més adelante, ya que en ellos el trabajo
comienza a niveles bajos en todos los pacientes y se incrementan

rogresivamente i i
1g ente a un ritmo dado controlando la respuesta clinica




Otra ventaja importante s que en la plataforma se realiza
un esfuerzo que desplaza la masa corporal, y por lo tanto
os el método ideal para evaluar la capacidad funcional de
cada individuo, y su aptitud para realizar actividades
donde intervengan el peso (caminar, COITEL, subir las
escaleras, etc. )

El paciente efectua el ejercicio caminando o trota

sobre la banda sin fin a distintas velocidades y pendientes, am
tes, am

graduadas y mensurables. El esfuerzo es proporcional a la masy
corporal. i

Las variables en éste ejercicio son:

La bicicleta por estar inmovil el torax durante el ejercicio,
permite registrar con més exactitud la presion arterial, y
ol latido cardiaco y a veces el trazo electrocardiografico.

M: masa corporal (Kgs.)
V: velocidad de la cinta o banda (millas/hora)
Alfa: dngulo de inclinacién de la banda (sen de alfa)

Uno de los inconvenientes de la Dbicicleta es el
agotamiento precoz de los cuadriceps, especialmente en
pacientes de sexo femenino.

W: M x V x sen alfa.

La masa corporal es una constante para el paciente
durante toda la prueba. s
La aparicion de lipotimias afin en personas sanas, en el
periodo post esfuerzo es mas frecuente con el uso de

La carga creciente se obtiene en las distintas etapas de la:
i bicicleta ergomeétrica.

prucba, incrementando la velocidad y o la pendiente
La form i abaj icat o

g rma de medlr.el trabajo efectuado es midiendo el Indicaciones para las pruebas ergometricas:
consumo de oxigeno requerido para realizarlo.

Comp on de 1 1 a) Pacientes con sintomas inespecificos ¥
omparacion e la utilidad ent 1 i 2 b
re la bi ctrocardiograma normal e o.
tatorma, c1clre1:a y la electrocardiograma normal en repos
1 L tlaal ; b) Pacientes asintomadticos con electrocardiograma
. 5 platatorma ergomfetrlca tiene la ventaja que requiere dudoso en reposo.
e una actividad comtin a todos los individuos, como es el
caminar., ; 3 . .
c) Pacientes con sintomas 1nespec1f1cos y
o Tl ) electrocardiograma en reposo dudoso.
; a bicicleta exige el saber pedalear.
3 Las d) Pacientes con infarto del miocardio previo con o
: as perso ; Uy o ;
personas no habituadas al ejercicio del pedaleo, no sin sintomas precordiales.

pueden evitar cierta tensién psiquica y fisica provocada

por la falta de habilidad.

e) Crisis sincopales intra o post esfuerzo.

En la : . o el ..
plataforma la velocidad y la pendiente son ajenas a Contraindicaciones de las pruebas ergometricas:

la . PR

. V(’Jluntad de.l paciente, en la bicicleta el paciente
- ec:\uaj su propio esfuerzo regulindolo, y asi puede ser
insuficiente cuando no hay una buena motivacién.

Absolutas:
Angina de pecho inestable ripidamente evolutiva.
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primera potenciales eléctricos cambiantes en el torax, y
Einthoven inici6 la electrocardiografia clinica, se han ideadé;
diversos métodos de registro electrocardiografico, entre los cuales
surgi6 el monitor de Holter el cual lleva el apellido del inventor
por nombre.

. .
de coneccién desde el paciente hasta el electrocardiografo, ésto
sirvi6 para cimentar los principios de hoy en dia pero es un
impedimento en el estudio de pacientes activos.

libertad es posible y deseable si se quiere aprender més acerca del
corazén bajo las condiciones verdaderas de la vida diaria, ésto es:
suefio, trabajo, esfuerzos fisicos, situaciones de tension psiquica,
etc. que como es sabido no se producen estando acostados
CPmodamente en la clinica del médico sin ninguna de las
situaciones citadas.

un clectrocardiograbador con su fuente de poder, un cassette coll

Miocarditis. 1

11

Infarto agudo del miocardio.

S T Sy Y | capacldad de grabacion de 24 horas. Los electrodos van

dos convenientemente al pecho del paciente, y el
ocardiograbador con su cassette respectivo van con un

Marcapasos fijos. )
. cho agarrados a la cintura de éste.

Estenosis aortica organica grave.
Embarazo.

Embolia pulmonar.

Anemia grave. 3

Para procesar la gran cantidad de datos que significa el
bar 24 horas continuas, (equivalente a analizar 100,000 -
trocardiogramas ordinarios continuos) W.R. Glasscock y
N. Holter desarrollaron el electrocardiorrevelador, el cual
aliza en 12 minutos una grabacion de 24 horas; un reloj
bidamente sincronizado le indica al observador la hora, y el dia
cualquier parte de la grabacién, y asi cambios
ectrocardiograficos pueden ser correlacionados con actividad.

Relativas:

Insuficiencia respiratoria.
Medicacion con beta bloqueadores
Digitalicos.

VIGILANCIA CONTINUA POR EL METODO DE

HOLTER (29) Hay que hacer énfasis en que con éste método se registran

imbios en el corazbn que nunca se registrarfan con un
ectrocardiograma ordinario que solo reporta aproximadamente
co minutos de la vida del paciente, y en una situacion que en
- mayorfa de los casos no se parece en lo mas minimo a las
uaciones de la vida real y cotidiana del paciente.

Desde 1887 cuando Luwig y Walter descubrieron por vez

Hasta hace poco, la electrocardiografia requirié de cables

Con el método de Holter, una considerable mayor

El equipo de vigilancia continua por monitoreo consta de




FIGURA # 1

rdfica muestra parte del equipo mfnimo que debe de tererse al alcance durante la prueba de
icicleta erg8méirica, Entre &ste equipo debe de haber:

fErgdmerro. f Equipo para reanimacisn respiratoria,
lectrocardiografo g) Crema conductora,

Osciloscépio, h') TEIGIUdhesivu,
Desfibri i) Tensidmetro,
Desfibrilador. N et
Arsenal Farmacolégico de emergencia, |} tstetoscopio,




FIGUWRA #2

La figura muestra la plataforma ergométrica, la cual tiene velocidaddes e incluso ajustables para
ir incrementando la dificultad y con &sto el esfuerzo fliico, Durante &sta prueba, tambi&n se de-
e tener a la mano el equipe de emergencia enumerado en la gréfica anterior,



4. MATERIAL Y METODOS

En el estudio de nuestros casos utilizamos 4 tipos de

ruebas:

Master modificada.

Bicicleta ergométrica.

Plataforma ergométrica.

Vigilancia continua por el método de Holter.

El niimero total de pacientes estudiados fue de 18, cinco
ira cada una de las pruebas sefialadas, notese que a dos de ellos
les practicaron prueba de Master y prueba de la plataforma
gométrica, por lo que el nimero de registros totalizan 20.

MASTER MODIFICADA

Para ésta prueba utilizamos una plataforma de tres gradas
¢ 20 centimetros de altura cada una,

Se procedic haciendo subir al paciente durante tres
nutos a una velocidad variable de acuerdo con la condicién
sica del paciente, edad y peso. No existieron paridmetros en este

entido claramente estandarizados.

Al finalizar el ejercicio se tomé un electrocardiograma en
fecibito dorsal repitiendose otro a los 10 minutos.

A continuacion pasamos a describir los casos.

1.1 DESCRIPCION DE CASOS

.1.1.1 PRIMER CASO

5.5.8. 47 afios, sexo masculino.

aciente moderadamente hipertenso (P.A. de 140/95) a quien se

olicita prueba de Master por dolor precordial no caracteristico

n periodo de ejercicio.



Los’ elfi:ctrocardiogramas en reposo y post ejercicio caben
dentro de limites normales. 1

Prueba de esfuerzo negativa.

D 2
10 minutos

4.1.1.2 SEGUNDO CASCG

N. S. sexo masculino. 41 afios de edad

Paciente i ipidémi '

N ;)besio, hiperlipidémico, con crisis estenocirdicas al
rzo. Se pide prueba de Master que resulta positiva.

FIGURA No. 4

Derivacién D 2

Antes del ejercicio 1 minuto 10 minut
minutos

FIGURA No. 3
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Se practica coronariografia y se encuentra €n la misma
la arteria descendente anterior izquierda
Jesde su origen, antes de la bifurcacion con la rama diagonal; el
o era llenado retrogradamente por via lateral desde la arteria
~oronaria derecha. La arteria Circumfleja se presentaba ocluida
B2 un 99%o/o en su origen, ¥ la porcion distal estaba
_marcadamente enferma y pequeda. La coronariografia derecha
‘ﬁemostré una oclusion del 950/0 de ésta. En el catetetismo
cardiaco se hace manifiesto la Zlevacién de la presion
telediastolica del ventriculo izquierdo, asi como marcada
hipokmesia del mismo. Con éstos hallazgos, el paciente fue
cirugia, efectuandole un Bypass desde la aorta
dente, hacia la arteria descendente anterior derecha
distal y hacia la arteria circumfleja en su rama

-.'-,bstruccién total de

yas

sometido 2
toraxica ascen
en Ssu porcii)n
obtusa marginal.

Evolucién satisfactoria, un afio después de la operacion su
condicion es excelente no habiendo presentado estenocardia.
4.1.1.3 TERCER CAS0

H.R.L. 46 afios, seX0 femenino.
Paciente que concurre al consultorio por opresion
al. Se pide prueba de Master

un electrocardiograma en reposo dentro de

angustiante en region tretroestern
después de encontrar
1{mites normales.

sojnuiut O
¢ a




Las cifras tensionales se encontraron moderadamente

”El trazo tomado al finalizar el esfuerzo coincide con I
sensacion angustiante descrita por la paciente al llegar ? (“100/75}.
consultorio, y muestra crisis de taquicardia supraventricular ‘)
cesa en 20 segundos. Esta prueba se considera positiva o(rl la
aparicién del trastorno del ritmo sefialado, sin embargop deb'"
completarse con prueba de esfuerzo méximo con plataform

ergométrica y de ser posible con coronariografia.

sigue  como régimen 4nicamente el de

El paciente
o. Nos enteramos de su

o (trote) y no yuelve al consultori
miento en 1974 por muerte stibita.

QUINTO CASO

4.1.1.4 CUARTO CASO .
Sexo masculino. Edad 69 afios.

R.M. 37 afios. Sexo masculin

M. : o.

Alntecedentes de coronariopatia en su familia, fumador, consulta i L PR it
el 9 de enero de 1962 por dolor opresivo retroesternal no

relacionado con el ejercicio.

hte consulta por cri

El electrocardiograma en reposo muestra negatividad de T

D1y AVL.

eba de Master y estando para concluir los

En 1967 deja de fumar, aparece hipertension arterial que fue inutos, se suspende por estenocardia y el electrocardiograma

tratada de manera deficiente. En septiembre de 1968 presei il ado en ese instante muestra incremento de la frecuencia
' -diaca a 125 latidos por minuto, {100 por minuto en reposo) y

crisis h}pOfSnSWa con dolor retroesternal; la crisis hipotensiva .
dura seis dfas, cuatro electrocardiogramas normales erasistolia severa.

Se pide prueba de esfuerzo que resulta negativa.
Se practica pru

i ﬁn mayo de 1969 se practica electrocardiograma con El trazo tomado a los 10 minutos es similar al practicado
prueba de Master que es consideraba positiva para insuficiencia g

coronaria por encontrarse desnivel del segmento ST mayor de
1mm. en las derivaciones D2, D3, AVF, V4, V5 y V6. |

e _ FIGURA No. 6
e T
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R AN i
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Antes del ejercicio “

Antes del ejercicio 10 minutos

10 minutos




Prueba de esfuerzo positiva.

El paciente ha sido tratado con propranolol en dosis
160 mgs. al dia, nitroglicerina de accidén retardada 2.5 mgs
TID y sublingual PRN. Los resultados no hansido favorab%e':s
estenocardia ha permanecido igual, por lo que pensamos ue,: :
candidato a coronarigrafia e intervencion con puente cor-oqnariz

LTADOS:

encia cardiaca en reposo: 75 X minuto. Presién arterial:

S)s

encia cardiaca al finalizar la prueba: 125 por minuto.

4.2 BICICLETA ERGOMETRICA
n arterial: 165/85.

Baa o ; .
o araesta pruffba utilizamos el ergbmetro de biciclet; jercicio: 100 nut

, se procedio haciendo pedalear a determinadas resistenc P S
establecidas por nosotros segiin el tipo de paciente. 1

cuencia cardiaca 10 minutos

6n arterial: 135/85.

En AVL no se observan las alteraciones sefialadas en el
~ Se tomaron trazos eléstrocardioprifices al prim : .rgcardiograma.en reposo. El co‘mplejo QRS ad.cipta la forrrlla
quinto y décimo minuto. . . T aplanada o ligeramente negativa con P También plana. Sin
f embargo el electrocardiograma al concluir la prueba muestra

resion del segmento ST justo 1 milimetro por debajo de la

ea isoelectrica que persiste en el electrocardiograma de 5
wtos, post ejercicio y desaparece en el tomado 10 minutos

pués de concluida la prueba.

La bicicleta empleada utiliza resistencia electromagnética.

La prueba tuvo una duracién total de 10 minutos al final
de los cuales ademas de los trazos se procedid a registrar la
fre:cuencia cardiaca y la tensiéon arterial en cada uno de los
minutos sefialados. A continuacién pasamos a describir cada un -‘

de los casos
Este estudio es considerado positivo para insuficiencia

4.2.1 DESCRIPCION DE CASOS oronaria, pero se cuantifica como grado 1, y no es justificable
arentemente cancelar la licencia de piloto civil al paciente.

4.2.1.1 PRIMER CASO

Se deja dieta hiposodica e hiperpotisica y dipiridamole
R.D.A. Sexe masculine; 62 afios de-edad miligramos dos veces al dfa por un perfodo de dos meses, al
Piloto aviador civil. En un electrocardiograma rutinario de los cuales se reperira la prinebs.
encontraron T negativa en AVL, con P y QRS positivos;

asintomdtico.

A continuacion los trazos obtenidos.

Se hace prueba ergométrica con bicicleta para valorar la anomalia
observada en AVL en el trazo electrocardiogrifico. Se procede a
hacfer prueba de esfuerzo de 10 e de duraEic’m con
resistencia de 0.50/0 y mantenida a 25 Km../hora.
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FIGURA No. § 9 SEGUNDO CASO
45 anos de edad. Sexo femenino.
hace 5 afos presenta dolores

dial. Ocacionalmente se han encontrado alteraciones de ST
g,lectrocardiograma de reposo. Toma Oxifedrina.

inespecificos en region

0 2 P 1

s en el pérrafo anterior se

Por las razones apuntada
bicicleta ergométrica de

de a efectuar prueba de esfuerzo en
utos de duracion colocando una resistencia de 1.50/0y ,

Reposo AVL . . -
T e 1 minuto Post ¢jercicio AVL tenida a 20 Kms/hora.

Se toman electrocardiogramas en reposo, al concluir la
ba y alos 5y 10 minutos post ejercicio.

SULTADOS:

sencia cardiaca en reposo: 57 por minuto. Presion arterial en

oso: 105/60.

ctrocardiograma dentro de limites normales, bradicardia

R
€poso D2 1 minuto D2
: usal.

oncluir la prueba:

jaca de 100 por minuto. Presibn arterial: 130/70.

=AY o _ ecuencia card

ST en D2,

electrocardiograma muestra desnivel negativo de
y AVE.

1 milimetro por debajo de la l{nea isoelectrica (no concluyente).

5 minut
utos D2 10 minutos D2

5 minutos post ejercicio:
Frecuencia cardiaca de 86 por minuto. No se toma presién
terial. ;

I_-'F-tl'(:-caau"diogmma: Claras alteraciones en la repolarizacién
entricular observables en D2, D3, AVF y V5.




A continuaci8n los trazos obtenidos:

10 minutos post ejercicio:
Frecuencia cardiaca de 86 por minuto. Presion arterial de
110/60. 3

En el electrocardiograma practicamente desaparecen las
alteraciones en D2 y AVFain cuando persisten moderadamente

D3y V5.

No existen dudas en este caso que el dolor referido y las alteracor
encontradas en el electrocardiograma son consecuencia de cardicp
isquémica.

Prueba ergométrica positiva.

FIGURA #:9 i
" D3
Hl 1 4 e =
— 1 MINUTO.
D2 .
D2
134 Iq v ™ -ﬂii HI T ﬂ__,_:l ,.
T ‘ il
5 MINUTOS 10 MINUTOS.

Lo

».1.3 TERCER CASO

£.S. 21 afos de edad. Sexo femenino.
sulta por opresion vy dolor precordial con sensacion de

Jormecimiento en miembro superior izquierdo.

por la sintomatologia referida, se procede a efectuar
srueba de esfuerzo en bicicleta ergométrica de 10 minutos de
juracion colocando una resistencia de 1.50/0 y mantenida a 20

kilometros por hora.

Se toman electrocardiogramas y signos vitales al final, al
minuto, cinco y diez post ejercicio.

RESULTADOS:
&
Frecuencia cardiaca 86 por minuto.

5_ Presion arterial: 110/70.

- Electrocardiograma: muestra T aplanada en D2 y AVF,

negativa en D3.

Al concluir la prueba:

Frecuencia cardiaca: 125 por minuto.
Presion arterial: 130/70.
Electrocardiograma: Taquicardia sinusal. Desnivel

negativo del punto “J”".
5 minutos post ejercicio:

Frecuencia cardiaca: 120 por minuto.

Presion arterial: no se tomo.

Electrocardiograma: desnivel negativo de ST 1 milimetro
s - por debajo de la linea isoelectrica en D2, D3y AVF.

10 minutos post ejercicios
Frecuencia cardiaca: 107 por minuto.

- Presion arterial: 110/70.
Electrocardiograma: T aplanada en D2. Negativa en AVF.




DRSS | -

‘ Cuando faltaban 30 segundos para finalizir la prueba,
paciente refiri6 sensacion de desgarro interno en reg;‘f:
retroesternal, la cual persisti6 hasta el fin de la misma. N

25

4 CUARTO CASO

La estenocardia y las claras alteraciones en el trazad
electrico son bases para considerar positiva la prueba P:
insuficiencia coronaria. A

. SeX0 masculino, 31 afios de edad.

ente que consulta por dolor precordial difuso, aparentemente

| sstenocirdico, se le efectua electrocardiograma en reposo el

A continuacién los trazos obtenidos: | es reportado como normal aunque con T negativa asimétrica
)3 y AVF que es interpretada como posicional.

AGURA #: 10
Se pide prueba de esfuerzo en bicicleta ergométrica de 10
nutos de duracion y con una resistencia de 1.50/0 y a una
locidad de 20 millas por hora.

Se toman electrocardiogramas, presion arterial y
5 b ecuencia cardiaca alos 1, 5,y 10 minutos post ejercicio.

T
BNAD BUS
 ERARANS

SULTADOS:

T
1T
T

11

1 repOoso:

Frecuencia cardiaca: 65 por minuto.
REPOSO D2 1 MINUTO D3 Presibn arterial: 110/70.
- Electrocardiograma: Ritmo sinusal, frecuencia 65 x min,
PR 0.17”. aQRS +45°
QRS 0.07” T negativa asimetrica en D3 y AVF. Trazo
dentro de limites Nls. T negativa posicional.

Al minuto post ejercicio:

Frecuencia cardiaca: 68 x min.

TR o
- L b Bab Bt T
Hi & et 156 il Presion arterial: 120/70.
dhaad FEEEES it Hilisiieer cEgieiteaies o Electrocardiograma: disminuye negatividad de Ten D3y
LU S N AVF.
1” M F_!j'“ :,-'! S A
WL E L e e
S0 TR B R Cinco minutos post ejercicio:
|
| Frecuencia cardiaca: 65 por minuto Presion arterial:
5 MINUTOS D2 10 MINUTOS D2 120/70
Electrocardiograma: la morfologia del trazo va
| g g
! acercandose a la de reposo.
e
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Diez minutos post ejercicio:
192.1.5 QUINTO CASO
Frecuencia cardiaca: 71 por minuto. ‘ 3
Presion arterial: 120/70. F.S.D. 63 anos de edad, sexo masculino.
I consulta por crisis anginosas (dolor retrc:esternz}l
)s

Electrocardiograma: Trazo dentro de limit ! paciente que

Morfologia sin cambios. ©3 IOy moderado acompaﬁado de angustia al efectuar algin ejercicio
examen del corazbn se ausculta _extrasistolia.

' Debido a la historia y al hallazgo a la auscultacion, se pide

de esfuerzo en bicicleta ergométrica de 10 minutos de

Prueba negativa.
ncia de 1.50/0 y auna velocidad de 20

f;p_rileba
duracién y con una resiste

«s- @ CoNti i h
ntinuacién presentamos los trazos electrocardiogréfic millas por hora.

cuarto caso,
Se obtienen al final de ésta los signos vitales del paciente,
ogrificos al minuto, a Jos cinco y a los diez;

y trazos electrocardi
lectrocardiograma en reposo-

previamente se tomo un €

FIGURA # .11
p
'RESULTADOS:

-+ : R EHEE En reposo:
Frecuencia cardiaca: 62 por minuto
Presion arterial: 120/70.

HA i H 2 H i FEEH
£ : : Electrocardiograma: Trazo

dentro de limites normales.

~d] HH :-_:_' “I:.‘ |
o Al minuto post ejercicio:
Frecuencia cardiaca: 71 por minuto.
D ! P
3 REPOSO D3 1 MINUTO ‘- Presion arterial: 170/85. '._
Electrocardiograma: Aparecen extrasistoles
el negativo de ST en D2, D3,

supraventriculares, y desniv

AVF y V5.

Cinco minutos post ejercicio:
Frecuencia cardiaca: 79 por minuto.
Presion arterial: 130/80
Electrocardiograma: desaparecen
persiste el desnivel negativo de ST,

las extrasistoles pero

SUNSENI (3ENNBE
T
I
i
T
mmER RS |
| T i
i T +
T

BEENEARESRG) 14080AASIERA pARRS

ik
T
1

Diez minutos post ejercicio:

: Frecuencia cardiaca: 75 por minuto.
Presion arterial: 118/70.
Electrocardiograma: reaparecen

D3 5 MINUTOS
D3 10 MINUTOS
supraventriculares y desaparece el desnivel negativo de
ST.

extrasistoles

I A —




Prueba de esfuerzo con bicicleta ergométrica: POSITIV A

L é 1 i
i a prue?a fué interrumpida por dolor a los 9 minutos de
acién; otro factor que motivod la i i6
. : a interrupcibn fu itmi
aparecida. g ¢ la arrey

s @ continuacidn los trazos electrocardiogrdficos del

quinto caso.

( Bicicleta ergométrica)

FIGURA # ; 12

D2 D2
REPOSO 1 MINUTO POST EJERCICIO
[ NIRRTl
BRI
i i I i" L -
D2

CINCQ MINUTOS DIEZ MINUTOS.
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PLATAFORMA ERGOMETRICA.

En ésta prueba el modelo de plataforma utilizada fué el
ton 18-54"; se procedid a hacer caminar al paciente en la
aforma empezando a bajas velocidades y 2 un 4dngulo de
cibn pequefio; tanto la velocidad como la pendiente fueron
duadas, mensurables y perfectamente controladas tanto

a como electrocardiograficamente.
rueba tuvo una duraciébn maxima de 15 minutos, y la

La p
mentando segan los estad{os de ésta

cultad de ésta se fué incre

Estadfo 1 que abarca los prir.neflols' tres minutos a una
del 100/0, estadio 11

idad de 1.7 MPH y a una inclinacion

acluye del 4° 31 6° minuto de la prueba y a una velocidad de 2.5
con una inclinacién del 120/o; estadio III del 7° al 9o

minuto a 3.4 mph con una inclinacién del 140f0, estad{o IV va

del 10° al 12° minuto con el 160/o de inclinacion y a 4.2 mph, y

el V estadio que abarca los tres ultimos minutos de la pruebaa 5

y con e(* 180/o de inclinacion. A continuacién pasamos a

ibir los casos.




SFUERZO MAXIMO DE ETAPAS MULTIPLES EN PLATAFORMA ERGOMETRICA

CASO#: 1
6= 1978 Edad: 47 afes  Sexo: Masculing _ ReMe 997 _ 75
B S N°® de orden:

. Clinica: [tzamnd Dre cASG
thico y diagndstico ( enumerar factores de riesgo ): Ppacionte i

ferfstico que se presenta en forma de oprésidn retro esternal al final de un perfoda de

aluacién cardiovascular,

Dolor Post Inf. Miocardio Arritmia Eval , Rutina Ofra:
si  pg ultima dosis: Propranclol:  “si no ul tima dosis:
'si po ulfima dosis: Ofras:

(ST): normal anormal  dudoso  ofres cambios:

77 Xx-FCqaobtenida:- 152.x Tabla I --(IT) Bruce Ofra: -
~_|=é§c. PR Sint, Signos | Recuperacidn | Min | F.Ca | Poh. Observ,

oo | puena 2 |12

110 [-130/70 : Ieqular 3 |110 | 150/100

190 Mala 4 117

128 5 108

138 ] 6o+ |108

149,

Duracin:  Oche minutos
Tolerancia al ejercicior

Buena  Regular Mala

Recuperacidn:

152 | 170/100]

Buena Regular  Mala

Observaciones:

errumpida por:  dolor  fatiga  disnea  cambios ST arritmia FoCe maxima obtenida,
ejercicio  post ejercicio  depresi8n  elevacidn  descenso punto "J"

Duracidn: 0,16 segs Elevaci8n: Descenso ™ J*
Horizontal menor de 1 mm Buena recuperacidn
—————
concavidad hacia Mayor de 1 mm Recuperacidn lenta

arriba _ S=T Horizonial
Ofros

fefacidn y conclisiones: A| minuto 6 de ejercicio se insi g i i a
presion del segmento ST 5 caracterfstica de isquemica del miocardio y de 2 mm al min

uto se gcentig

v desarrolla taquicardia supraventricular @ 150 por minufe con francg reso estg isquémica,

mge la prueba por las razores citadas, recuperandose al 10° minutg post elercicin

Prucha: PQSITIVA NEGATIVA
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A continuacién los trazos electrocardiograficos del caso
1 (Plataforma ergométrica).

FIGURA No. 13

by h N
T, Fisshass B TP B R A
BT e, (e
i Yl SHRE T R R
; e A T R pE R
{1t i = i3§as] A
H “! i un] | zelvna o
. rve—pam £X S3SpeSEins HEdes .
Ehl T A r’f;ﬁiﬁ A
e e, . iy A it
I ) R TR bl i
Reposo D 1 1 minuto Post ejercicio D 111
i R e s R R
A R
.u‘a Ha3: 03 lmq- Lot R 4'r-H‘
A T T i
i AU Bt et et it e
b o 0 S i
CE T et 4 (T H it | y ; \
i i 1{1 l”lﬂﬁg‘; ]] "ﬁ:iﬂjrﬂ! | lTHﬁ ! _': {L #"Q}Tt
| S el il HH

inutos Post ejerclcio D 111 8 minutos Post ejercicio D 111

El caso fué llevado a coronariografia y cuando estdbamos
r concluir ésta trabajo recibimos los informes del estudio.

La arteriografia coronariana demostrd la completa
RMALIDAD de la red arterial, ademas se descubrié un puente
scular que se encuentra rodeando a la arteria coronaria
cendente anterior izquierda, con la subsecuente obstruccibn
cial de dicha arteria, por este hallazgo descidieron efectuarle
udios mis especializados consistentes en mensurar la respuesta
uemica con Talio en el momento de ejercicio, el cual fué
portado sin anormalidades significantes, (34)




Esta es una condicibn benigna que no requierg
medicacion alguna.

A continuacién mostramos un esquema
coronariografia en la que se observa la anormalidad encontrad
Notese la respuesta satisfactoria en la figura 14—C (pag
siguiente) después de la administracién de un vasodilatador
accibn rapida.

FIGURA No. 14
Tronco Principal Izquierdo

Circumfleja

Anterior Descendente

Fig. # 14-A

Fig. # 14-C

Fig.! 14-B




E ESFUERZO MAXIMO DE ETAPAS MULTIPLES EN PLATAFORMA ERGOMETRICA

. casof. 3

1-10-1977  Edodi_ 41 ofios _ Sex0: Mesculing  ReMe

S N°® de grdan: 4315

o hes pital : Clinieas [tzamng Br._Alvarez

|iice y diagndstice ( enumerar facteres de rlesge }s _ Paciente obeso . hiperlinidém:

5anginosas al esfuerzo. Prueba de Mas ter pos itiva, ver sequndo caso (4,1,1.2),

i Delor  Pest Inf, Miecardio  Armitmio Eval . Rutina Ofra:
sl no ultima desis Prepranclol: sl ne ul time dasin
i sl nmo ultima desis: Oivas:

20 (ST): normal anormal  dudoss  oires cambles

.~ F.C.max.: 149 F.C.obtenida: 150 Tabla | Il bBrues Ofra:
[MInT F.C.] PA. TSTot, T Siones | Recupersclin | Min | FoCal P [obmn
TR [130 (175790 Bueng Y
2 ar 2
| 3 s 3
4T3 [Z210/TTa Mala (41150 |210/110
5 5
1| 6 ba+
[ T Duraclém 4 minutos 20 sequndo
' g Tolerencle el ejerciclo: :
i Recuperacidn:
12 Busns  Reguler Ml
13° Observaclonss:
14 e Y.

Lo

 Interrumplida por: doler fatign disnea combles ST orrltmia  F.C, maxima ebienida,
e 5-T: -ejerciclo past ajercicie depreslén  elevacifn  descemse punte " )"
oM o=i 1

mm Duraclén: 0.14  seg, Elevecién: Descense " J"

! mm Horlzontal moner do | mm  “Busna recoperacién
dogmm avidad hacia Mayer da 1 mm Recuperacién lonto
] mm =~ eonlba $=T Herlzomtal

en Tt Negativa de ramas simeiricas Ofros
16n y conclusiones: Tanto el desnivel negativo de ST, como com t

te el estadlo 72 ( lease exirasfstoles ventriculares ) hacen gue &sta prueba sea sin

apositiva. Como se menclond a) presentar el caso en las pruebas de Master, la insuficiencig

aria fué ampliomente demostrada por angiograffa coronaricna,

Prueba: ROSITIVA NEGATIVA



nuacién los trazos electrocardiogréficos del segundo caso

RMA ERGOMETRICA )

[ 5

]

=~ e

- 1 MINUTO DE EJERCICIO
.:REPOSO ( estadfo | )

4 MINUTOS DE EJERCICIO
( estadlo 2)



SFUERZD !4AXI MO DE ETAPAS ' ILTIPLES EM PLATAFORMA ERGOMETRICA

casOf 3
877 m' 44 afjos Mﬁﬁninn Ralls 278
PAO.L M. O de ]

P'HUI‘ SS, policlmhic Clinlca: : Dro - A o i
oy i | o Tocheres d T oaialgals —

pico en regién precordial, prueba de Master dudasamente positivg

nelu- TPosi [nf, Miscardlo  Amlimla — Eval. Ruflna—— Owve:

| " _no ultima desls: Prepronolel: sl e s ul tima desls:
' e U“llmuw Qtves: Verapramil 80 mas PO BID,

"I'): normal  onermal  dudsse  ofres cambleas

ma.: Floobtenidar  Tabla 1 IT Bves Swa
TFEL. TPA, TSIk, | Slones | Recuperaclén] Win [ F.Co T P %
Bueng i
il 2
120 | 110470 | -- - . Tegu 3
. Male
I 150 | 125/85 | =+ s {5) | 122 | 120/70
| bo+

T Duraeldn: 5 minutos 35 seaund .

Buene Reguler )

Recuperocién:
- Buans Reguler _Mals
! Observacionss:

] N
pida por:  deler go  ditnes comblee ST amitmia  F.C, maxima oblenida,
_Im:lclo _post elerciclo w&n elevacin  descenso punte #J®

Jm Durceidn: 0,16 seg. Elevacién: ' Desconse ® I°

\mm Herlzental menor do 1 mm Buera recuperacién
 men tdod hacle Mayer do | mm Recupssecién lonta
3 mm = S=T Herizental

i Diros

1y eancluslanes:

] 7 H Con =3 =

ide 5T mayor de 3 mm hace cue ésia prueba sea indudablemente positivg

POSITIVA NEGATIVA




nuacién los trazos del caso # 3 de plataforma ergoméirica.

D2 5 MINUTOS Y 35" POST
EJERCICIO

REPOSO D2



ESFERZ 5 (ZAXI %3 DE ETAPAS *A R TIPLES E+ PLATAF-JRMA BRS DMETRICA
CAS2 % 4

9-7-78 Edod: 57 afios Seowon ﬁﬁif ing ReMa__ 3408
e D, ~M® de 15,293

hespliel s Central distribuidora G Tinicas i o.M, Costillo
_ ydmﬁﬁupil PACIENTE HIPERTEMSO. CONIRO.

SINTOMATICO
i noulllﬂldnllﬂ Propronclel: ol fe ul ters destes
s 8l ne ultimm dosiss 10 =7 —/8 Otvans
(ST): normsl  enormal  dudows  oies conbles;
Flomaxes ——  F.C,oblanidm Teble | 1T Brues  Obm
([ Foko | Polo  TSTad, T Signes | |_Recuperaeilin | Min | F.C, o
WY (32 [T507700 Busno ]
E rpler | 3
3 Msela 4
8 s) | 150
;.‘ o+ 136 130/90
Ir(;} LU NRELVARL] B Dummeldns 9 minutos 30 se undos
fln'(,; 200 | 1707110 W
110 Besne  Regulw  Male
12 Buena Reguler Male
1 Dkeervoelonss:
14
15
h per: combies ST amvitmis P L s omuimg gbtonide,
=I: ojeraicls pust sjorcicls dopresidn  slevesidn ameerse punis ®J°
nS=1;
L Durngigng 95, Eloveshia: Dessonsy ©
1 men Hortwenigl " menar do 1 mm s reovpaseeidn
oy concavided hosla Meyordolmm  Bsciperasitn lonts
errlbe $-T Herimenial
tl'l'l
)idn y conclusinse: Ay gugndo |g taiamn: i gi alace G o bubmala v lo secuparacian fame
a, no se observaran durante |a prueba ni despuds deo Iu
ifo ebido a | ruqumurdla
Pruebs: POSITIVA ZATIVA
e —



BHE2 A JNE LTAPAS ' wTipiRg ¢ FLATAF 500h 20 3Rt A

LAs

2
idod: 3% gfios Sexa: Mascyling ¥e e S.M 178
i, ¥ da ordan:

—;—h.* Lﬁ‘—‘lm' N Mendez
€0 disgrlaiics [ srorara Toctores 63 1l es g0 -

iente asinfomdtico, ciclistg corredor de vetergnas

ol Par Tl T Tl Tufire S

sl Je vltima dosls; Frwlmoh! z o u dosls:
_no_ul tima dasie:
( S'f ): 5%_?_ m obnes cambles ;
FLo | FA, Sint, 5 sacuperaciin | in | Fel . Fohs | Dlmarv,
H Buena :
8) | 46 [100/70 regulor 3
T Halg 4
s 6) | 53 | 12070
6) | 78 6o+
T Dureckm: 15 minuios

4
(L’J 86 | 120/70 Tolerancie al ojercicio:

: buer  deguler  tiale
! Hocuparacign

(12) | 105 Susne  ‘aguler  ‘sals
13 Jissrveciones:

14
13) 115 | 120/70
camblos ST amritwmle  Fol o menios shtenlds,

por: disnay
=T: ejereichy posf ejercicio  depresiSn  elevosidn deecenso punig ®

e
LK Curesing 505, Eleveciln: Dosconas ® J°
; men T ——r menar de | ewn “Tuene recupsracign
i eancavidod hacia Vayerdo I mm  decuparacidn lenta
A oribg $=T Horlzantel
n Tr itroe
cidn y conclhwlonss:
19, El paciente ha hec nece.iniaterrumaida, v g pruebe denta Gue.0.pesar .

e 07 afios tiene una condicidn Fleicg excelenfe,

Frueba: POSITIVA “ETATIVA
o ’m\‘.—
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MONITOREO CONTINUO POR EL METODO DE
HOLTER

Para ésta pruecba, utilizamos el monitor de Holter ya
crito anteriormente en el inciso 3.4.

Le fué colocado a 5 pacientes con afeccién
ovascular, entre estas uno con infarto anterior del miocardio
sto con problemas de hipertensién arterial y trastornos del

. El tiempo de monitoreo en todos los casos fué de 24
s continuas, o sea que se incluye el periodo del suefio.

Al terminar el tiempo de grabacidén se mandé a analizar el
te, El analizador utilizado fué el modelo Avionics 400.

En los trazos obtenidos, se observan los periodos de
o en que las anomalfas aparecieron, reportandose los trazos
importantes del mismo. En todos los casos se pudo
orelacionar la actividad con el tiempo que se Tealizd y con la
malidad de ese momento.

A continuacién presentamos los casos y los trazos mas
pportantes obtenidos en cada uno de ellos.

DESCRIPCION DE CASOS

4.1.1 PRIMER CASO

H. paciente de 49 afios de edad, sexo masculino con infarto
ocirdico anterior de evolucién eclinicamente
isfactoria, a G ncuando el electrocardiograma persiste con
esnivel positivo de ST después de 14 meses del episodio agudo;
lieracion que hace sospechar un aneurisma del ventriculo
zquierdo.

Para evaluar su situaciébn cardiovascular se somete a
ipilancia electrocardiogrifica continua durante 24 horas.
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A continuacion presentamos parte de los trazos de las 24

Después de haber sido sometido al analizador, o] ) v
ras de vigilancia continua con Holter del primer caso. (Ver

electrocardiograma muestra lo siguiente:
escripcion; Caso 1).
1 El trazo inicial (18 horas) sefiala un ritmo sinusal cop.
frecuencia de 75 por minuto, y una onda T negativa de FIGURA No. 16
tipo isquémico.

A El trazo correspondiente a las 19 horas y 36 minutos
registrado en un momento de reposo se ve que la onda T
negativa desaparece. q

3. A las 20 horas y 49 minutos, durante el coito la
frecuencia cardiaca se eleva a 111 por minuto,
observindose desnivel del punto “J”.

4, Alas 4 horas y 9 minutos de la madrugada observamos un
trazo con una frecuencia de 62 por minuto,

5 Durante el suefio ademds del descenso de la frecuencia
cardiaca se observaron 7 extrasistoles ventriculares,

6. A las 7 horas y 5 minutos de la mafiana, durante el
ejercicio habitual de trote de 4 Kms. la frecuencia
cardiaca se lel eleva a 136 por minuto, aparecen
extrasistoles ventriculares y desnivel positivo del
segmento ST.

3 4
CONCLUSION: | I Il NI L
El reporte electrocardiogrifico de 24 horas, lo podemos | | LA
5 5 & kit tHH e il
considerar como claramente demostrativo de que un paciente T \ T b M T WA ot
b ) . 0 e Pastl et} 4 -
coronariano a pesar de ser clinicamente asintomético, manifiesta ; Lw e 1T { . i i
modificaciones claras en cuanto a su situaciébn coronaria 1 | Ik !}j
Il ]
|

deficitaria ain cuando la posibilidad de accidentes secundatios @
trastornos del ritmo son teéricamente de poca significancia, ya
que la extrasistolia es simple y los latidos ectopicos se
manifiestan aislados.

A continuacibn presentamos los trazos
electrocardiogréficos més significativos de las 24 horas de
monitoreo,




4.4,1.2 SEGUNDO CASO

C.H.S. paciente de 51 afios de edad, sexo masculino cg
hipertension arterial esencial y probable insuficiencia coronari
porque ha manifestado dolores sospechosos de estenocardia.

En tratamiento con beta bloqueadores adrenergicos de
tipo Oxoprenolol.

El reporte electrocardiografico continuo de 24 hora
muestra lo siguiente:

i A las 7 A.M. inmediatamente después de levantarse delz
cama, se observa ritmo sinusal con frecuencia de 75 por
minuto.

2., A las 8 y 42 minutos al iniciar un trabajo de oficina

estresante se observan alteraciones en la repolarizacion
con una depresion del segmento ST aunque menor de un
milimetro y onda T menos mas.

Esta condicién persiste hasta que termina el trabajo a las
13 horas.

El electrocardiograma se mnormaliza al desaparecer el

estress.

3. Durante el suefio la frecuencia cardiaca baja a 57 latidos

por minuto.

4, No se observan hasta la finalizacién del monitoreo mas
alteraciones de la repolarizacion. En ningn momento.

aparecen latidos ectopicos.

CONCLUSION:

La angustia acompaflada de dolor retroesternal que
refiere el paciente y que ha sido considerado como de probable!

estenocardia antes del estudio de vigilancia continua, se evidencia

33

o déficit coronario al observar la grafica proporc:lonada por el

izador; en este caso tampoco se visualiza una posible crisis
izador; ! :
futuro inmediato, atn cuando si no seria remoto

+mica en uin . : :
b las medidas adecuadas pudiera llegar a una

e sin no se toman
mbosis coronaria.

A continuacién presentamos los trazos

trocardiograficos més significativos de las 24 horas de

pnitoreo.

A continuacion los trazos mas importantes descr;tos en la

resentacion del caso (PAG ).

FIGURA No. 17
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4.4.1.3 TERCER CASO TARIO:

te la presion arterial podria llevarla en un

Aparentemen :
ornos fuera de la esfera cardiaca.

B.M. de M. Sexo femenino, 65 afios de edad, con hipertens
mediato a trast

arterial esencial controlada con Oxoprenolol.

La grifica obtenida en el analizador muestra: 5 QUINTO CASO

. Durante la primera hora ritmo sinusal con frecuencia

C. sexo femenino, 29 afios de edad, con bloqueo auriculo
71 por minuto, aplanamiento de T. :

lar completo de etiologia indeterminada con marcapaso

manda.

2. Durante el suefio, la frecuencia cardiaca baja a 52
HRIETS: El reporte clectrocardiografico de 24 horas muestra
) ulacién ventricular variable por el nodo sinusal y por el
3. No hay extrasistolica durante toda la grabacion. capaso; llama la atencibn que cuando el estimulo se hace por
" s X ; _ odo sinusal, en la repolarizacion observamos onda T negativa
: Existe interferencia con presencia de maltiples artefac &urica profunda, similar a las conocidas antiguamente por T

en varios de los trazos.
ariana de “Pardue”.

ONCLUSION: _
c USION NCLUSION:

El Gnico dato positivo es la ausencia de extrasistoles
permanencia inalterable del aplanamiento de T a pesar de la
actividad desarrollada.

Del trazo se deduce el buen funcionamiento del

apaso, queda por determinar la calidad de la circulacion

coronariana.

Los artefactos observados, impiden otros tipos
comentarios.

44.1.4 CUARTO CASO
Paciente de 48 afios de edad, sexo femenino, con hipertensi'éﬁ
arterial esencial en tratamiento con Labetalol.

Tiene una prueba de esfuerzo en bicicleta ergométrica
que se suspendié por cansancio y angustia a los 7 minutos, i
evidenciar alteraciones electrocardiogrificas.

El estudio electrocardiografico continuo de 24 horas, n@
evidencia ninguna alteracién presentandose evidentemente:
normal.
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5. DISCUSION

De las pruebas de Master efectuadas es interesante sefialar
una prueba negativa de éste tipo y una prueba positiva del
o paciente en el estudio de la plataforma ergométrica, no
en un momento determinado a hacer un diagnostico
ivo, y es al final de cuentas la coronarigraffa la que dice la

a palabra.

Por otra parte, hay casos que siendo positivos con el
tet se confirman con la prueba ergométrica de la banda, tal es
gundo de nuestros casos en el que después de los estudios
spondientes, se concluyd que a pesar de tratarse de un
iente relativamente joven (41 afios) presentd una cardiopatia
mica severa, pero sin poder cuantificarla con seguridad,
ho que también se establecié con la coronariografia.
delantemos pues que las pruebas ergométricas a pesar de su
fectividad son parte de un estudio que debe completarse con la
alizacion de las arterias coronarias con medios de contraste, si
emos llegar a la cirugfa.

El tercero de nuestros casos muestra el peligro de la falta
onitoreo durante la prueba de Master, ya que en éste
lente aparecié una crisis de taquicardia paroxistica
supraventricular que se detectd en el electrocardiograma tomado
al finalizar el esfuerzo.

Podemos especular en el cuarto de nuestros casos que con
festaciones de estenocardia v prueba de Master negativa
on siete afios hasta que ésta se hizo positiva. Es posible que
e hubiera practicado tempranamente una prueba ergométrica
era haberse conocido la situacién de las coronarias y haber
tido en tratamientos que tebricamente evitarian el stbito
so del paciente.

Después de los seflalamientos anteriores creemos que aun
ando la prueba de Master ha sido sustituida en muchos
spitales por las ergométricas en nuestro medio sigue
nservando un lugar todavia importante. No hay que olvidar
e debe usarse con sumo cuidado insistiendo en el paciente que
quier manifestacion de intolerancia (palpitaciones, angustia
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y/o dolor) sean comunicadas inmediatamente al médico g
ejecuta la prueba. Pensamos que en nuestro medio es factib
contar con un electrocardiografo aun en hospitales alejados de
capital y tres gradas de madera suficientes para practicar e
estudio.

Las prucbas ergométricas con bicicleta son a nuestro
parecer bastante adecuadas y seglin nuestra experiencia ficiles de
efectuar, seguras y muy controlables en cuanto a frecuenc
cardiaca y presion arterial. El dnico inconveniente q
encontramos es el dolor de miembros inferiores que presenta e
paciente en algunas oportunidades, y lo dificil de dismin
progresivamente el pedaleo antes de concluirla. No es raro que
individuo tienda a perder el equilibrio al ponerse de pie, mas p
el esfuerzo realizado que como el resultado de lipotimias
descritas en algunos trabajos. S

o

e

Nuestros casos positivos no dejaron lugar a dudas y los
negativos fueron facilmente clasificados como tales, !

No podemos mis que sefialar que la plataforma
ergométrica es a nuestro juicio la mejor de las prucbas e
indudablemente de generalizarse desplazaria a las otras. Nuestros
casos son claros, las medidas ficilmente estandarizables y la
suspension post esfuerzo puede graduarse con facilidad. d

Al analizar los casos estudiados por medio de la vigilanc
continua por el monitor de Holter, ficilmente nos damos cuenta
que no es éste el mejor de los métodos para el estudio de la
insuficiencia coronaria en general, ya que si bien es cierto
observar los cambios ocurridos en el funcionamiento del corazér
es posible, durante largos perfodos y las alteraciones que 1
diferentes situaciones pueden afectar a la circulacién coronar
debemos considerarla como una buena ayuda pero nunca
sustitutiva de las pruebas ergométricas. Pensamos que para la
investigacién de las arritmias y de los trastornos de la conduccidn
tiene el monitoreo de Holter una mejor indicacién.
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2 6. CONCLUSIONES

La electrocardiografia dindmica representada por las
pruebas de estuerzo, ergométricas o no, ayudan en
diferentes grados a establecer el estado de
funcionamiento del arbol coronario.

La electrocardiografia estitica (electrocardiograma en
reposo) tiene todavia un papel de importancia, pero los
trazos normales no dan seguridad del buen
funcionamiento de las arterias coronarias.

La prueba ergométrica de la banda sin fin (plataforma
ergométrica) midiendo con Talio la respuesta isquémica
en el momento del ejercicio, es una prueba que
complementa de manera importante este tipo de
investigaciones diagnosticas.

La cineangiocoronariografia es el estudio de mayor
seguridad para precisar y cuantificar el estado de la red
coronariana.

Atn cuando en nuestro trabajo observamos el valor de los
casos estudiados por la vigilancia continua de Holter,
intuimos que su importancia es mayor en la deteccién de
arritmias y anomalfas de conduccién.
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7. RECOMENDACIONES

Ensefiar al estudiante de medicina y de ser posible a las
enfermeras graduadas los rudimentos de la
electrocardiografia para poder detectar cardiopatia
isquémica y algunas de las alteraciones del ritmo v de la
conduccion,

Dotar a los hospitales departamentales v a los centros de:
salud tipo “A” de equipo clectrocardiogrfico para el
estudio de cardiopatias en general.

En los hospitales regionales ensefiar al personal médico las
ventajas, indicaciones y peligros que tienen las pruebas de
esfuerzo, e introducir de ser posible las pruebas
ergométricas o en su defecto por lo menos la prueba de
Master,
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