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l. INrROPUCCION

.

Los call1bios de la repolarizaciól1 vetrtricular SOI1hallazgos que puedel1

illdícar ísquelllia lIIiocárdíca aUllque puedel1 ser illdicios de otras patologías

asociadas, e íllCluso preselltarse el1 pacíelltes !alias, especiallllel1te jóVel1es;

hallazgos que se presel1tal1 frecuel1telllel1te eI1 las clíl1icas privadas y

comulfas exteYl1as de hospitales públicos (g, 8, U, H. 151.

EI1 el presellte esMío se busca el1COl1trar el hallazgo de call1bios

í"especlficas de la repolarizaciól1 velltricular, el1 electrocardiogralllas

realizados el lIIuJeres S3I1a!. o COI1ellfeYllledad COIICOlllitallte 110cardíaca, pero

que estuvieral1 estables y colltroladas; vohmtarias. obtel1idas al azar y

colllprelldidas el1 las edades de 16 a 55 aiios. para realizarles prueba de

esfuerzo y poder asi evaluar la veracidad y sigl1ifícallCia c1íl1ica de los

call1bíos íl1especlficos de la repolarizaciól1 velltricular COIIIOUII illdicio de

el1fenlledad corollaria el1 dichas pacielltes.

Se revisarol1 g70 elec1rocardiogralllas de los cuales se ellCOl1'lrarOI1 69

COI1call1bios 110espeCíficos de la repolarizaciól1 velltrícular; síelldo la lIIayona

pacielltes SallaS sí" otra patología asocíada (9+~1.

Se logró obtel1er UI1a lIIues1ra de 50 pruebas de esfuerzo, de las cuales

+1 fuerol1 l1egativas a ellferllledad corollaria y 9 pruebas de esfuerzo fuerol1



imuficie/ltes. A UIIa se le solicitó Holter ell la ullidad de diagllÓstico

cardiológico;obtellielldoUIIresultado lIegativopara ellferllledad corollaria.

Se colICluyeque 110es prude/lte to~r el hallazgo electrocardiográfico

aislado de call1bios ell la repolarizaciólI vetltricular, ell lIIujeres lIIellOres de

55 aiíos, sill cardiopatía diagllOSficadll; COIIIOUII dato illlporta/lte para

diagllOsticar ellferllledad oorollaria. pues si 110hay clíllíca. lIi otro esfudio que

la respaJde esta podría estar ause/lte. y el hallazgo elecirocardiográfioo ser

belligllO.

z

- ,.
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11,I/ElIMIT ACiÓN l/El PKO~lEMA

El díagllÓsticoclíllíoode ellferllledad oorollaria es IIIUYdifícil. El lIIédico

se ellfre/lta a UII proceso patológico que característicallle/lte progresa

lelltallle/lte, hasta que aparece catas1róficallle/lte COIIIOlIIuerte súbita o

imarto de lIIiocardio [3, 6, S, 9, 13, 1.f., 151.

EII la emerllledad corollaria. se puedell observar lIIallifestaciolles

clíllicas y electrocardiográficasde isquelllia,001110illversiolll!!de la olidar y

del seglllellto sr (3, 6, 131.

Sill elllbargo, algullOS pacie/ltes preselltall call1bios illespecífioos de la

olida r y del seglllellto Sr. que 110lIecesariallle/lte SOIlisquelllia [3, .f., 6. S, 9,

13, 1.f., 15, 161,

El proble~ es que pacie/ltes que prese/ltell alteraciolles ell los

seglllelltossr - r. errólleallle/lte orielltall al lIIédico a pellSar que los III/SIllOS

fiellell ellferllledad oorollaria. sill tellerfa; obligalldo aJ lIIédico a establecer

lIIedicalllelltos (001110j3-bloqueadores y otros). eXlx)I\íelldoal pacíe/lte a sus

efectos secolldarios; tolllar precauciol1es 0011pacie/ltes quirúrgicos, que 110lo

alllerital1, y ordellar pruebas d/agllÓsficas il1vasivas sil1 l1ecesidad (S, 9, 13,

1.f., 15, 161
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EII ausellcia de hallazgos clíllicos collfiables y electrocardiO(!ráficos

específicos; procedhMielltos COIIIOelectrocardiO(!rafía de esfuerzo se elllPleall

frecuelltelllellte. COIIel fill de detectar ellferllledad corollaria (g. 6. UJ.

Al elllplear cierto lIúlllero de hallazgos clíllicos ell fOrllla COIIJuIIta.se

ha ellCOlltrado que UIIprO(!rallla de 3IIáIisis lIIul1ivariado. puede lIIejorar el

diagllÓSticoaportado por la prueba de esfuerzo; y se hace evidellte que 110se

debe esperar que el seglllellto Sí. lIi lIillgulIa parte de la prueba de esfuerzo

aislada IIOSde la respuesta colllpleta. sillOque tielle que ser usada ell COIIJuIIto

collla clíllica del paciellte (g, 8, UJ.

Por lo allterior se desea colllprobar por lIIedio de prueba de esfuerzo.

que tall frecuelltelllellte los call1bios illespeclficos de la repolarizaciólI

velltricular ell EOOde reposo. ell pacielltes asilltollláticas lIIellOresde 55 aiíos.

SOIl colllpatibles COII ellferllledad isquélllica. o si los call1bios de

oorizolltalizaciólI y ligera depresiólIdel seglllelltoSí SOIlhallazgos IIOrlllales

elllllujeres por debajo de los 55 aiíos (g, 6. 8. 9. U, 15J.

As! lIIislllo. illVesfigar la correlaciólI elltre los call1bios il'lespeclficos de

los seglllelltos í - Sí y el aparecillliellto de isquelllia lIIedial'lte el esfuerzo.

+

- L

111.JUSnFICACIÓN

\.os lIIétodos diagl'lÓsticos illV3SÍYOSpara diagl'lOsficar cardiopatía

isquélllica SOIlpotel'lCiallllelltepeligrosos (por eJelllplola allgiO(!raffa corollaria

tiel'le 51t de lIIortalidad!.

Por otro lado los iratalllielltos farlllacológicos para isquelllia pueden

causar efectos secUlldarios potel'lCiallllellte severos. adelllás de que el

iratallliellto se illStifuye a largo plazo. COIIefectos ecol'IÓlllicosell los

pacielltes sOlllefidos a ellos. y el comiguiellte plallteallliellto de que este

diagllÓSticotiel'le illlpacto elllociol'laly el'l la calidad de vida de los pacielltes:

por lo que al diagllOsficarle COIIcardiopatía isquélllica a UIIa persol\a. se debe

col'lfírlllar esto previalllellte.

Pesde el pullto de vista lIIédico. UIIdiagl'lÓsticoerrólleo illlplica illversiól'I

de tielllpo. Itás irabajo y elllpleo de equipo. el cual se illVertiría el'l pacielltes

que reallllellte lo allleritell.

Es por ello que el l1Iédico lIecesita estar seguro que el paciellte

efecfivalllel'lte padece isquelllia. al'ltes de tolllar Olla collducta. para iratar

cardiopatía isquélllica; pues pacielltes felllel'lil'l3Scolllprelldidas el'l las edades

de 55 años para abajo. puedel'l presel'lfar call1bios :lIespecíficos de la
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repolarizació~ vemricular e~ el seglllemo sr y otKIa r. e~ E(» e~ reposo. que

puede~ ser ~nMales. y sugerir isquelllia; por lo tamo. es illlprescitKIible que se

cuetlte CO~UIIa refere~cia o esfudio para saber que illlporta~cia se le debe

atribuir a los call1bios i~especlficos e~, el seglllemo sr y otKIa r e~ lIIujeres

lIIe~res de 55 aitos COIIIOhallazgo de isquelllía. Pebido a lo allterior se

requiere de la reaJizació~ de pruebas de esfuerzo a estas pacielltes. para

COlllprObar de esta lIIa~ra si estos hallazgos [calllbios i~especlficos de la

repolarízació~ vemricular e~ E(» ~ reposo!. obedece~ a cardiopafía

isquélllica. o ~ fie~e~ lllayor sig~ificado e~ este grupo etáreo. y de esta

lIIa~era poder decidir CO~lI\ás certeza el tratalltiemo a seguir.

6

r _1

IV.o~mvos

A.&am.A\.:

. Pelllosfrar por prueba de esfuerzo. la presellCÍa o ause~ia de

cardiopafía isquélllica. e~ pacielltes co~ call1bios i~especrficos del

seglllellto sr y otKIa r. e~ el electrocardiugrallla (E(») de reposo. de

pacielrles fellle"ilW asilltollláficas.

~. ESPECIAOOS:

. Idel\1ificar los criterios de positividad para isquel\\ia lItás

frecuelltelllellte observados durallte la prueba de esfuerzo. e~ el

grupo de estudio.

. Sei'lalar los grupos etáreos e" los cuales es lI\ás frecuellte la

prese~ia de catttbios i"especificos e" la repolarízació" velltricular

e~ el E(» basal.

7

..



V. REVISIÓN IIIIILlI»IU.ACA

A. nU9M PE ESFUEUO PlA&NÓS11CM EN SUJFfOS NO SUUOMÁnCOS

P~O CON EOOJMAL PArO\.OOlCO

La objefív¡¡ciól1 de UII EOO COI1 aJteraciotIQ !l1especfficas de la

repolarlzaciól1 es UIIa sítuaciól1 que se presel1ta COI1relativa frecuel1Cia eI1

pacietltes del sexo feltlel1ll1O o COI1distol1las l1euro-vegetatívas (}g-151.

EI1 UIIa parte de estos casos el trazado elec1rocardiográfico se

I10rltlaJiza COI1la taquicardia. s!emo etltoi1Ces de gral1 ufiUdad prácfica la

prueba de esfuerzo. Sil1 eltlbargo. el hecho de obtel1er UIIa respuesta eléc1rica

positiva COI1el esfuerzo el1 estos pacietltes. obUga a ser especialltletlte

cauteloso el1 su illterpretaciól1. pues siguiei1do las leyes bayesial1as. UIIa prueba

positiva .el1 UI1 grupo de poblaciól1 COI1 baja prevalel1Cia de el1ferltledad

corol1aria COItlÓseria este caso. col1S1itdido el1 su ltIayor parte por ltIujeres

asitltoltláticas. puede ser UI1a respuesta falsa positiva y origillar UII aÚII

ltIayor co!1fusiól1 para ltIédico y pacietlte (g. S. U. 151.

Es acol1Sejable que el1 estos casos se realice el EOObasal tal1to el1

decúbito COItlOel1bipedestaciól1 y que se realice UIIa prueba de hipervel11ilaciól1

(duratlte g O segUl!dos) atltes de il1iciar el esfuerzo. Si el1 dichas

círcul1Stal1cias (ortostatiSltlo. hipervel11ilaciól1) se objetíval1 caltlbios

s

-

-{

elec1rocardiográfioos patológicos; I10S el1COl11ralllos IIIUY probableltletlte atlte

UI1 falso positivo. y carece por tatIto de valor UI1a respuesta eléc1rica al10rlllal

COI1el esfuerzo (g. 6. S. 1g, 151.

A.l. ltesultados fisiolÓGicos (fuI1Ciollales) falsos POSitivos:

La prevalel1Cia de resultados de test! falsos positivos el1 ltIujeres. 110ha

sido realllletlte deftl1ida. pero parece ser lIIayor que eI1 holllbres. Por ejelllPlo.

Sketch et al. reportó test! COI1resultados positivos el1 10 de -4-6 lIIujeres (2.2.

11.) COI1arterias oorollalias I10rltlales (o lIIel10S del 5011. de oclusiól1) por

aI1giograltla.

CUllllllil1g et al. reportó solo UI1 1011. de resultados falsos positivos el1

ltIujeres lIIel10res de -4-0 aflos de edad. pero UII 2.511. de resultados falsos

positivos el1 lIIujeres ltIayores de -4-0 aflos. La base de este il1Crelllel!to

aparetlte el1 resultados de pruebas de esfuerzo falsas positivas duratlte esta

etapa de los cuarellta y ltIayores es illCierta 1151.

Está docUlllelltado que la persistel1Cia el! la desviaciól1 del seglllel1to sr

el1 ausel1Cia de dolor de pecho gel1eralllletlte 110es causada por isquelllia del

lIIiocardio; y la horlzotltalizaciól1 o la Ugera depresiól1 del segllletlto sr puede

ocurrir 001110UI1a varial1te aparetltellletlte 110rltlal el1 ausel1cia de isquelllia.

digital hipokalelllia o aI10rltlalidades de la ripolarizaciól1 $ecul1darias; lo que
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ocurre 1IIá! COlllul1l11etrleel1 lIIujeres que el1 oolllbres. Esto IIOSlleva a la

colIClusiól1que al deterlllil1ar qué sigl1ífica el seglllel1to sr; el iípo de pacietrle y

su historia tolllal1 UIIlugar IIIUYilllportante 16,1'.15,161.

A.t. l/iterellCias seaÚII edad:

I/espués de la lIIeIIOpausiase da UII lllarcado illCrelllel1tode la

emerllledad corol1aria. EI1Fralllil1ghalll.1.873 lIIujeresfuerol1estodiadas por

!-f atíos.

EI1 lIIujeres pre-lIIeIIOpaúsicasel riesgo de desarrollar imarto de

lIIiocardioo lIIorir por el1ferllledad corol1aria fue l1uloy pocas padecierol1

el1ferllledad corOl1aria siel1do tales evetrlos COIIIUllesel1 lIIujeres

postItIel1Opaúsicas 11.4-1.

Los factores respolUables del riesgo después de la lIIeIIOpausia 110hal1

sido delÍlldtadO$. 10 que parece lógico es silllplellletrle el descemo de los l1ivtles

de esfrógel1QS eI1dógel1QSy que se jus1íficó al eI1cotrlrar illCrelllel1to de

Iipoproteil1as de baja demidad el1 el suero total el1 la lIIel1Opausla.y que esos

l1iveles se reducial1 por la terapia de esfrógellOs exógel1QS. Las ,¡
.. lIIuJeres

prelllel10paúsicas iíel1el1el colesterol totaIlllá! bajo, los l1ivelesde Iipoproteil1a

de alta demidad lIIá! alto, y lIIel10Shipertemiól1.

10
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El descemo de estrógellOS el1dógel1os el1 lIIujeres jovel1es COI1

ooforectolllia bilateral puede o 110acelerar aterosclerosis corol1aria y la

clíl1ica de emerllledad corol1aria 11',14-1.

J. E\.EC1V.OCAtVIOORAAA l/E ESFUERZO

El test de esfuerzo I10Sbril1da UI1aesiílllaciól'I real y objeiíva del grado

de capacidad fUIIciol1al.ya que los resultados SOI1reproducibles cual1do la

prueba se realiza bajo col1diciol1es regladas para extraer col1clusiol1es

diagl1ÓSiícasil1Vesiígal1dola cardiopaiía corol1aria sllellCiosa 1t 3, 51.

A través de UII esfuerzo graduado es posible obtel1er UII valor

represetrlaiívo Y aproxillladodel MV01 (velocidad de uiílizaciól1 de oxígellOel1

lIIetabolislllo aerobio lIIáxilllO por sus siglas el1 il1glés); comecuetrle a que el

flujocorol1arioguarda relaciól1direeta y Iil1eal COI1la delllal1da de oxígellOdel

lIIiocardio, dicho valor bril1da UI1alIIedida de la reserva corol1aria 11, 3, SI.

Se haI1 elllpleado pruebas de esfuerzo graduadas el1 al1dadores o

bicicletas para il1vesiígar la captaciól1 lIIáxillla corporal total de oxígel1o

(capacidad aeróbica) ISI.

11
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11.1. Asoectos ftsiolooicos:

Los !Mayoresdetel1llillalltes del MV01 SO" la temió" hrtrallliocárdica

Idetel'lllillada por la presió" illtravelltricular. el volUllle" velltricular y la

lIIaSa lIIíocárdicaJ. la frecue~ía cardíaca y el estado colltrác1ill1- n

ElaUlllellto de la de~ corporal1ofaJ de oxfge~. CO" ~ aUlllellto
proporcíollal del volullle" lIIi"oto cardíaco; debe ser suplido por el corazÓ". al

desarrollar el orgatúslllo U" ejercicio. Esto illlplica aUlllellto de la frecue~ia

cardíaca. de la temi~ arteriaL del estado comrác1iL y de la temió"

illtrallliocárdica 11. S. 61.

El aUlllellto del volullle" lIIi"oto dur~e el ejercicio se alcallZa.

pri~ipalllleme. por call1bios e" la frecue"cia cardíaca. y ~ i~relllellto de la

colltrac1ilídad 11. S. 61.

Los i~elllelltos de frecue~ia cardíaca que produce el esfuerzo físico

SO" seguidos de fol1lla casi lí"eaJ por elevacíó" de la temió" arteriaL sie~o

su coll3ecue"cia obligada UIIa ¡lIayor presió" illtravelltricular.
CO" el

comiguieme aUlllellto de la temió" illtrallliocárdíca II-S. 61.

lZ
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El test de esfuerzo es capaz de llevar el corazó" a situacio"es lílllites

de ~iollallliellto 11-6J.

Elltre los colllportallliemos atlÓlllalos i~ucidos por el ejercicio. los que

lI!ás valor díagllÓStico ti~ell. respecto a la etlfel'llledad corollaria.. SO" los

call1bios del seglllellto sr y la reproducci~ del cuadro clí"ico de a~iM de

pecho 11--+. 6. 71.

Asf que co~luflllos que el ejercicio exacerba los detel'llliMmes del

MVOz, lIIotivo por el cual se puede" objetMzar las alteracio"es por disbal~e

elltre el aporte y la de~ de 01 lIIiocárdica 11. 51.

H. 1'IPOS de elercicio:

H.1. Elercicío rítlllico o ditlálllico:

Es el qrle desarrolla ~ lIIúsculo cua~o al colltraerse call1bia su lo~ítud.

Se le de~lIIiM illlpropiallleme ejercicio is~ico. Requiere UIIa catrlidad

adiciollal de e"ergía que se elllplea e" el acortallliellto Y que se evide~ia por

U" !Mayor comulllo de oxfgellC y !Mayor liberació" de calor (efecto Fe"") 11. 6.

9).
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U.1. EiercicioIsollléirico:

Es el que realiza U" lIIúsculo cualldo al cotrtraerse KOcall1bía su 10ll<,1itud

por teIIer alllbos exfrelllos fijos. No origiKa frabajo exterKO.

Si el ejercicioisollléiricocorrespolldeetrtre el 15 a ZO~ de la

coII1raceió" lIIáxÍ1IIa para ese lIIósculo o grupo lIIuscular, produce eK torllla

casi íllSfa/ltárlea UKiKCrelllellfusig"ificativo de la temió" arteria! sistólica y

diastólíca y, e" lIIellOrproporcióll, U" aUlllellfu de la frecueKCia cardíaca.

UKa cOll1racciÓKque supere el 15 ~ del llláxtlllo sólo puede ser

IllaKte"idapor UKcorto lapso, lo que resuha imuficiellte para el es11Idiode sus

efectos.

EK ca.lllbío el ejercicio dillálllico a lliveles SUbIlláxtIllOS,ell1re el 7 O y el

85 ~, puede ser soste"ido por periodos lIIáS prolOll<,1ados.Así surge el COKCepto

de que el ejercicio isOIllé1rico carece de aplícació" díagllÓStÍca y terapéutica 11,

9.6.91.

U. fioos de oruebas:

lf

,~

:

I

I

I

1-
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'.9.1. Prueba llláxtllla:

Es1a guarda UKa relacíó" li"eaI COKI,os iKCrelllellfus del COIISUIIIOde

oJÓgellOdurallte el ejercicio, y lIIerced a ello es posible. sobre la base de tablas

de capacidad futlciOllal segÚIIlas diferelltes edades. establecer si U" illdividuo

llegó a UKa prueba llláxtllla COKU" llláxtlllo VOz- collOcielldola frecueKCia

cardíaca alcalWlda 19, 61.

'.9.Z. Prueba subllláxtllla:

\.os lllárge"es utilizados SO"ell1re el 85 y el 90 ~ de la frecueKCia

lIIáxillUl; y es util para el diagKÓs1ico, COKlIIeKOr riesgo 11. 9, 61.

'.9.9. Prueba suorallláxÍ1lla:

No 1ieKeaplicació" clí"ica ya que al illlpo"er cargas que superaK el VOl

1lláxt1ll0se i"icía el frabajo e" colldício"es aKaeróbicas 11. 6-81.

C. EUOMEmA

C.l. lIefi"iciól\:

15
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Actividad IIIU!CUIar de 1ipo isoiótlioo o dillálllioo: es la que 1ielle lIIás

sellleJaIIZa COI! la ac1ívidad co1idialla. tallfo del illdividuo salID 001110del

cardiópa1a. EII la actualidad. los procedilllíellfos que lIIás se u1ilizall SOIl las

pruebas de esfuerzo ell batida Sill, fui y ell bicicl~ la prueba de Master

cada vez se usa lIIellOS, aUllque por su bajo costo sigue síelldo favorecida por

algUllOS IS. 161.

C.Z. Coll1railldicaciolles:

Para elllprellder UII estudio ergollléfrioo existeII diversos illlpedilllellfos

que oollS1ituyelllas ooll1railldicaciolles absolutas y rela1ivasl1-g. 6, 9. 101.

C.Z.l. Absolutas:

. IlIfacto agudode lIIíocardio oisquelllia ell evolucíÓIL

. Sflldrollle Íllterllledio.

. E~ evolu1ivo eIIlos ultilllos g lIIeses.. Llolor torácioo prolollgado (lilas de 15 lIIillutosl ifpioo ell los úl1illlos g

lIIeses.

. Elllbolia de pullllólI reciellte.

. IlISuficiellCia cardíaca clillicalllellte desoolllpellSada.

. Valvulopaifa severa.

. MíocardHis aguda.
16
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. Arríf1ttias graves o potellCiallllellte peligrosas.. Estados lIIetabólioos e illfecciosos agudos.

C.Z.Z. i.ela1ivas:

CUaMO se preselltall ciertos estados patolÓ\licos es lIecesario oollsiderar

su gravedad y evaluar los riesgos evelltuales eII fullciÓII del belleficio que puede

aportar sollleter al paciellte al estudio para dispoller de UII resuftado. UIIa

s!1vaciólI vista COI!trecuellCia es la que plaIIteaIIlas arrtI1tIias que ell algUllOS

casos oolIS1ituyell reallllellte UIIa oolltrailldicaciÓII rela1iva (fibrilaciólI

auricularl y ell otras sítuaciolles represelltall UII elelllellto diagllÓs1ioo

adiciollal CUaMO se desea evaluar su respuesta al ejercicio 11. g, 61.

EII lo que respecta a las drogas. el ellfoque es díferellte: debell ser

sistelllá1icalllellte suspelldidas alltes de efectuar UII estudio diagllÓS1ioo, puesto

que de por sl 001110se verá lIIás adelallte. ill1roducell lIIodifícaciolles sobre el

E~ de ejercicio (91.

C.g. Metodolooía del estudio eraollléfrioo 001110prueba diaallÓS1ica:

Se trabaja ell base al siguiellte esquellla 11-
g, 6.1:

..
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Etapa de preesfuerzo:

. EvaluaciólI previa del paclelrte.

. VertficacíÓII de las colldiciolleS basales.

. EleccíÓII del tipo de prueba.

Es1udio erQOlllétrico propialllelrte dicho.

Etapa post-esfuerzo.

l¡rterpretacíólI de resultados.

e.'.1. Etaoa de oreesfuerzo:

e.'.u. EvaluaciÓII orevia del oacielrte:
~

Se efectúa reallzalldo la historia clfllica y VII EC&el! decúbi'lo dorsal.

~e los datos que aportall el ilrterrO\1a1OrÍo Y el exalllell tfsico y de la

colllparacíÓII de electrocardiO\1ralllaS de reposo. puedell surgir

colrtrailldicacíolles para efectuar el estudio. COIIIO las lIIellCiolladas

alrteriOrlllelrte 11-'. 6. 91.

e.'.1.!. VertticaciólI de las colldiciolles basales:

11

L

Es IIIUY illlportalrte que todos los estodios se efectúell ell las lIIíSIllaS

colldiciolles de trabajo. Para ello debell verificarse ciertas colldicíOlles

alllbiell1ales Y del pacielrte. que al colljugarse deterlllillall que las pruebas

seall reproducibles Y colllparables IZ. ,. 6. 91.

Es aCOllSejable que se cUlllplall las siguielrtes coIIdiciolles: todos los

pacielrteS deberáll teller VII periodo 110lIIayor lIi lIIellOr de tres horas desde su

úHiIlla illQerta. 110habráll fulllado desde dos horas alrtes. 110habráll realizado

esfuerzos tfsicos lIIayores el dia al\terior. el alllbielrte dollde se realiza la

prueba telldrá adecuada velltilaciólIl1. 61.

W. Es1udioeraolllétrico oroDialllelrte dicho:

ColllietWI COII VII período de precalelltallliellto de tres lIIillutos de

duraciól\. eualldo se supolle que esta por fillalizar el periodo de esfuerzo se

deja correr el papel del Eoo ISI.

W.l Causas de detellCiólI:

\.a prueba 110tielle VII pullto fijo de fillalizaciól\. Se defielle cualldo el

pacielrte se agota o aparecell factores lilllitalrtes clíllicos o

electrocardiO\1ráficos 11-6.9.101.
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e.g ,1..1.. Factores clíllicos lilllifalttes:

. Polor all\liIIoso

. SigIlO! de illSuficiellCia cardfaca

. ColllportalllielltoallÓlllalode la r A. es decir cualldo 110acolllpaila a la

elevaciólI de lafrecuellCía cardíaca.

. SigIlO!de illSuficiellCÍacerebrovascular 11. g. 6. 91.

e,g.1..g. Factores elecfrocardiooraficos lilllitallfes:

. Exirasístoles vellfriculares el! salva o bigalllilladas.

. raquicardia paroxfs1ica

. ~Ioqueoauriculovellfricularde cualquiergrado 11. g, 6. 91.

e.g.g. Etapa de oost-esfuerzo.

No illferrulllpír abruptalllellfe el ejercicio para evitar lllareos por

hipotellSiólI (1.. g, 61.

tO

-1
-

Se illSiste ellla vígilallCÍa durallfe el período de post-esfuerzo. pues es aquí

dollde COIIlllayor frecuellCia se observall las pocas colllplicaciollesque pueda!!

presellfarse n. 61.

e.g IlIferorefaciÓII de resultados:

e.u.}. OlidaS:

Correspollde al tercer vector de despolarizaciólI vellfricular (..1.

e.H..1.. Olidar:

Correspollde a la repolarizaciólI vellfricular ("1,

e,g g. ApariciólIde seolllelltosr isauélllico:

Se dice que el seglllellto sr es isquélllico CUallÓOlIIuestra UII desllivel

lIega'livo horizollfal descelldellfe o ascelldellfe, que lIIedidoa 0.08 de segullÓo

del pullto J alcallza Ulllllf"illlOde 1. 111111.colISideralldo que la J{lIea isoeléctriea

es el illfervaloPf. n, g. 6],

eualldo el i"fradesllivel sr es ascelldellfe y de colIVexidadsuperior, 110

1íelle sigllíficació" patológica.La collcavídadsuperior que a 0,08 de seg del

ti
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pUllto J se lIIaIrlietle por debajo de la isoeléctrica tielle plello valor isquélllico

11. SI,

Pada la fuQacidad del patrólI isquélllico ell el postesfuerzo. ell el

lIIolllellfuactual IICse puede aceptar COIIIOlIega'livo lIillgúllestudio que 110

provea illfol1llaciólIelectrocardiográfica durallte el periodode ejercicioIn

.
La apariciólI de UIIseglllellfu Sí isquélllico que 110se acolllpaiía de dolor

allgIIIOSO110es absolutalllellte especifico de ettferllledad corollaria 161.

La sobreelevaciólIdel seglllellfu Sí acolII"";¡~do de dol
.

. ..
~ or allglllOSO

slgllif,ca isquelllia trallSlllural QelleraJlllellteprodUCI'da por UIIa obstrucciólI

proxtllla! de UIIvaso corollario illlportallte 111.

C,9A...f. Call1bios,aislados ellla olida í:

Soll aquellus que 110se acolll pai1allde lIIodifí" IcaCIOllesell e seglllellfuSí.
Ocurrellcall1biosaislados de la olida í durallte el esfuerzo o el post-esfuerzo'

yseha bs . '

. ,"
o ervado dichos call1bios ell pruebas de pacielltes COII

IIIlocardlopaffas.hipertellSiólIari'erial corollariopaffas y ell sujetos I
I1-S. 6. 7. 91,

lIOrI!Iaes

t1.

C,S.U. Arri1lllias:

La apariciólI de arri11llias COIIel esfuerzo IIC es exclusivo de las

corollariopa1las. ya que puedell evldellCiarse ell pacielltes COIIcardiopaffa de

otro origell y aÚII ell IICrlllales; sill elllbarQO. la illcidellcia es lllayor ell los

corollaríos IS. 61.

El bloqueo de rallla derecha 110illlpide la illterpretaciólI del EC&de

esfuerzo 161.

El! el bloqueo de rallla izquierda. la lectura del trazado' esta

perturbada por el lIIislllo. IIC pudielldo extraerse colIClusiolles

electrocardiográficas,

Silllilar situaciólI se crea ell el WYW ISílldrollle WoIt-ParkillSOlI"

Whi1"el. dollde talllbiéll puedell aparecer. seQlllelltOSSí pseudoisquélllicos. EII

alllbos casos queda COIIIOrecurso diaQl\ÓStico la reproducciólI del cuadro cllllico

de allQilla de pecho collla prueba 111,

u
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C.H.6. OlIda U:

Correspollde a repolarizaciolK!! tardías. 110SOIl collStarttes. Se ha

ellcotrtrado precedielldo al desllivel' isquélllico del Sr. presagíalldo UII test

positivoIt.f. 91.

C..f. ClasificaciólI de los resultados:

Se toll\a ell cuellfa. para defillír el resultado de UIIestudio los síguiellfes

elelllellfos: presellCia o 110de dolor allQÍIIOSolIpico. desarrollo de seglllellto sr

isquélllico. aparicióII de otros factores lilllitallfes y la frecuellCÍa cardíaca

alcatlZada 11. g. 6. 91.

A col!filluacíólI se ellullCÍalllas dellOlllillaciolK!!y se explica a qué fipo

de resultildo correspolldetl:

Ck 1. Prueba oositiva oor sr v oor aI\Oilla:

Es aquella que se defielle por dolor allQillOSo( ) y ell la que el EOO

lIIues1ra UIIsr isquélllicode ZIIIIIIo lItás 11. g. 91.

%4
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W. Prueba oosifivaoor sr:

Cualldo se defielle por agotallliellto. 110hay dolor allQillOSOy el sr fielle

UIIdesllivel isquélllico de ZIIIIIIo lItás Ig. 61.

M1Jrueba oositiva oor aI\OÍI\a:

Cualldo la prueba se defielle por dolor allQillOSO(""'1 sill desarrollar sr

isquélllico. Se verifica la positividad exigielldo que al repetir el esfuerzo el

dolor se presellfe COIIUII producto silllilar de frecuellCia cardíaca por temiólI

arterial 11. gl.

Mk Prueba lIeaativa:

Esta es ell la que el pacíeme se defielle por agatallliellto. aIcallZa por lo

lIIellOSg5'Z de frecuellCia cardíaca de la tabla de ItobillSOlIY 110fielle dolor lIi

sr isquélllico 11. g. 6. 91.

C.-u. Prueba dudosa:

Se dice que es cualldo el pacieme se agota luego de alcaIIZar el &5 'Z de

freeuellcia cardíaca por tabla de Itobimoll
y el sr se ellCuetrtraetrtre 1 y 1.9

111111.11. g. 6. 91.

H
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C..4-.6.Prueba illSuficiellte:

Ett esta. el paciellte se detielle J!Oragotaltlíell1o. sill llegar a! 85 ~ de

frecuellCÍa cardíaca por fabla de I!.obillSOl\.Se ílldíca repetir el estudio

ergoltlétrioo luego de UIIperiodo de elltrellaltliell10 11. S. 6. 91.

Se illCluye0011el IIOltIbre de "respuesta aIIOrltla! a! ejercicio" algUllaS

alteraciOlles frallCalllellte patológicas que se Observall dural!te el esfuerzo o

post-esfuerzo. ooltlO:aparícióII de arrItItIías. desarrollo de supradesllivel del

seglllell10 Sí. elevaciolles desproporciolladas de la fellSióIIarteria! díastólica o

respuesta paradojal de la fellSióII arterial sistólica y sigllOs de illSuficiellCÍa.

cardíaca 11. 6. 91.

C.5. eoltlDlicaciolles:

Para i11Iputar al lIIétodO la aparícíóII de UII illfarto de lIIiocardío o

lIIuerte. esto debe producirse delltro de las .u horas de haber sido realizada

la prueba 111.
.

Lo! call1bios electrocardíOQráficos evollrtivos y arritlltiasde cualquier

tipo que se lllallfiellell o se preselltall luego del perfodo de postesfuerzo y que

requíeralliratalllíel\1O 111.

%6

Se oolISidera que respetalldo rigurosaltlellte las oolltrailldicacíOlles

expuestas allteriorltlellte. las posibilidadesde ooltlplicacióIISOllsu...altlellte

bajas (\-S. 6. 9. 101,

Z7
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Vl MAmIALES y MÉfO\1OS
.f..1. Criterios de illClusiÓl\:

A. MErOPOU>&IA:

. Pacielltes felllellillaS

. Pacielltes etrlre \ 6 Y H aiios

. Paciell1"esclillicalllellte saIIaS. sill cardiopatía diaallOSficada.

\. fipo de estudio. Prospectivo í rallSversal.
.f..z. Criterios de excloslÓl\:

. Paciell1"es COIIcardiopatía isquélllica ya COI\OCida.

. Paciell1"es collllliocardiopatía o valwlopatía ya collOCidas.

. Paciell1"es COIIHíA COIIOCida110cotrlrolada o severa.

. Pacielltes COIIaIIelllia o ellferllledades IIIetabólicas o electrolfticas

110cotrlroladas.

1.. Sujeto de estudio.

Pacielltes clfllicalllellte !alIaS COIItrazos electrocardíoaráficos COII

call1bios illespeclficos de la repolarizaciólI vetrlricular. a quielles se les realizó

prueba de esfuerzo. COIIel propóstto de descartar o COIIftrlllar cardiopatía

isquélllica.

5. PoblaCiólIo llluestra de estudio.

. Ellferllledad arterioesclerótica.

. Ellferllledad cerebrovascular.

. lllcapacldad «sica para poder realizar ejercicio.

. Ellferllledad pullllollar descolllpEll!ada o severa.

Se tollló Olla poblaciólIal azar dt lIIujeres lIIellOresde 55 aiios.

!alIaS. que presetrtaroll electrocardioarálllaS COIIcall1bios ¡lIespecíficos de la

repolarlzaciólI vetrlricular. los cuales sirvieroll de base para la realizaciólI de

pruebas de esfuerzo. las cuales se realizaroll COIIprevia autorizaciólI por

escrtto de las pacielltes.

5. Variables a estudiar. Ver cuadro.

6. l/!Stru1MIrlOS de recolecciólI y lIIediciólI de las variables o datos.

4. Criterios de iIIClusíÓIIy exclusiÓl\.

Para la recolecciólIde datos. se elllpleó Olla boleta para cada

paciellte (allexo),ellla cual se aIIOtael resultado del E~ ell (~poso.lo

18 19
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referellte a si la paciellte posee algÚII factor de riesgo o clíl1ica de

el1fel'llledadcorol1ari<\para lo cual se fOl'lllularol17 pregulltas claves y

poseriol'lllelltea la realizaclól1de la prueba de esfuerzo se procedióa aI1Gtar

el resulfado de dicna prueba; tolllalldo COIIIOayuda diagl10Stica para

el1fel'llledadisquéllliC<\la presellCia o ¡'o de caltlbios el1 el seglllel1toSí

asociado a la clfl1ica del paciellte.

7. Aspectos éticos de la ÍIIW!figaclólI.

Se coi1Sideró que por ser UI1estudio sil1l1ill<!úl1riesgo para la salud del

paciellte. sil1 costo algUI1O. l1i IIIetodos il1Va!ÍVO!. que atelltel1 colltra la

illtegridad del paciellte; y que el estudio il1Cluye paclelltes quiel1es clfl1icalllellte

se ellCueI1tral1 !aI1OS y respetal1do los criterios de il1Clusiól1y exclusiól1; 110se

falta eI1 l1ill<!UI1IIIolllel1to a la ética profesiol1a! 11ZJ.

l. PIaI1 para la recolecciÓl1 de datos.

EI1base a los EC&de pacielltes felllel1ii1aS.IIIel10resde 55 aiios. que

CUlllplal1COI1los criterios de il1Clusiól1y exclusiól1 allteriol'lllellte IIIel1tioi1ados.

se realizó prueba de esfuerzo; previo a lo que se elllpleó UI1a boleta de

recolecclól1 de datos elaborada col1jul1talllellte COI1el asesor y revisor del

trabajo de il1Vestigaciól1.

~¡
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EII esta boleta se recabó 10da la illfontlaciÓII illCluyelldo pruebas

positivas y lIegafivas de esfuerzo bajo la supervisiólI del asesor. para cUlllplir

los objetivos de la ÍlwestigaciólI. y preselltarse posteriorlllellte de lIIaIIera

colllprellSible.

9. EjecuciólI de la Ílwestigaciótl.

Para describirlas etapas de la illVestigaciÓIIse elllpleóla ~afica de

~aIItt.

Ac1ividades

1 .
2. .
g .
4 .
S .
6 .
7 ***.********
S .
9 .
10 .
11 .
12. .
Ig .
14 .

1 2.g 4 5 6 7 S 9 10 11 12.U 14 15 16 17 18 192.02.1 tt
Selllallas

3Z

J

I

I
I

9.1 ACfMtlAtlES:

1. SeleeciólIdel tellla de! proyecto de Ílwestigaciól\. '

2.. EleeciólIdel asesor y revisor.

g. RecopilaciólIdellllateriaJ bibliOQráfico.

4. ElaboraciólI del proyecto COIIel asesor y revisor.

5. AprobaciólIdel proyecto por la UIIidadde tesis.

6. Viseiiode losllIStrUlllelltosque se elllplearáll para la recolecciólIde la

illfol'lllaciól\.

7. RecopilaciólIde la illfontlaciól\.

S. Procesallliellto de los resultados y elaboraciólI de tablas y gráficas.

9. Allálisis y discusiólIde resultados.

10. ElaboraciólI de COIICIusiolles.recolllelldaciolles y resUlllell.

11. PreselltaciÓII del illforllte filial para correcciolles.'

12.. Aprobacióll dellllforllle filial.

1g. IlIIpresiólIdel llIforllle filial y trálllites adlllillirtrativos.

14. Exalllellpúblicode defellSade tesis.

1O. PntetrtaciólI de los resultados.

Al obteller los datos. estos fueroll preselltados ell cuadros estadísticos.

que illClufall edad. hallazgos electrocardiOQráficos. pruebas positivas y

lIegativas. y hallazgos clillicos ellcolltrados lItás frecuel!telllellte durallte la

prueba de esfuerzo.

"



,. tECUW>S:

1. MArrnAW:

. ,attda sill fi!\.

. Mollitor elec1rocardiográfico.

. EIec1rocardiógrafo lllal'ca Níholl Kohde!\.

. EsfiglllolllallÓllle1rO.

. 1 tubo de gel.

. Pruebas de esfuerzo. illdicadas por EC&, realizadas por Médico

Cardiólogo el1 laboratorio privado de ejercicio.

. 'iblioteca de la Facul1ad de Medicí/la de la Ulliversidad Sall Carlos de

&uatelllalay Ulliversídad FrallCisco Marroquí!\.

. Joleta de recolecciólI de datos.

1.. IlUMAN08:

. Pacielltes felllellillas sa/IaS, lIIeIIOresde 55 aíios. volulltarias. COIIEl»

basal COIIcall1bios '"especlficos del seglllellto sr y olidar.
. Persolla! del Celltro de PiagllÓSticoCardiológico.

S4
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. Médicos especialistas:

Pr. José I!.ólllulo\.ópez

Pro José AlfollSo Fuelltes

. Estudiallte de lIIedici/la:

fr. Hissellvolllle MOIlZÓII

- -
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lNíEUm ACiÓN VE PV.UEJAVE ESFUEUO mcuENCIA POtCENíAJE

Nega1iva +1 SZ~

b'svficiettte 9 1S~

Posl1iva por Sí O O~

Posl1iva por atW,Iilla O O~

Posl1iva por Sí y por atW,IítIa O O~ \
Mosa O O~ !

pmlON mSION ETAP/I, 1 EíAPU ETAP/I, ~ETAP/I,.f Eí/l,PA 5
\

A~1U.lAL /I,~1U.lALEN
UPOSO

I

SIS"lóllca 1t.0 U1 m 1-+5 1-+6 160

PIaS"lóllca SO S1. U H S1. S5

íalalde 50 50 H ~7 17

~paclelltes

PorcelltaJe 100'1. 100'1. 96'1. 7-+'1. ~.f'1. 6'1.

-- - \~ - -

VII. mSENfACIÓN \lE ItESU\.fA\lOS

CUA~ONo.1

\!.ESUlíAVOS VE\.AS PV.UEJASVE ESFUEUO EN PACIENTESFEMENINAS
MENO\!.ESVE 55 AÑOS CONCAMJIOS EN lA mOlAltlZACIÓN VENrocUlA~

EN E\.EmOCA~I~UMA VE moso, \!.EAUZAVAS EN lA UNIVAV VE
VIAG-NÓSílCO CARVIOlOOICO. JUNID-JUUO VE 1999.

fllOll!<:JoIda de dedalos

CUA~O No. 1-

PV.OMEVIOVE PllilÓN AtíWAl SlSíÓ\.lCA V VIASíÓ\.lCA, EN PACIENtES
FEMENINAS MENOlli VE 55 AÑOS CONCAMJlOS EN lA mOlAltlZACIÓN
VENítlCUlAt EN E\.EmOCARVI~UMA EN moso EN El MOMENíO VE

EFECíUAWS lA PtUEJA VE ESFUEUO. JUNIO-JUUO 1999.

fUllrtl:"'lila de r"'-
de dato&.

'6
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Pr.UEJA \lE ESFUEUO
El7A\I PO$lflVA NE&AfIVA INSUACIENrE \lU\lO$A fOf AL 1'41

IAÑOS)
2.1.-1.5 O 4 O O 4 8
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36-45 O 11 3 O 14 2.8
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CUA\lr.O No. 3

RESU\.f A\lO$ \lE Pr.UEJA \lE ESFUEUO SEMm EI7A\I EN PMIENTES
FEMENINAS MENORES \lE 55 AÑOS. QUE Pr.ESENfAF-ON CAMJlO$ NO

ESPECIACOS\lE lA WOlARlZACIÓN VENmcUlAr. EN El», EN UNI\lA\I\lE
\l1.6.~ósnco CAr.I7IOLOOICO. JUNIQ-JUUO 1999.

f_~ JoIrIade de- .- de ldact 45 a. PUYtaclóll_r. 9.Z
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VDl. ANAUSIS V PISCUSIONPE fiSU1.fAPOS

\.os resultados de la prueba de estuer¡o de las pacielltes COII call1bios ell

la repolarizaciólI vemricular. satW o COII ellfel'llledad collCOlllitatrte 110

cardiaca. pero estables y colrtroladas fueroll l\ega'tivas el! el SZ?; el 1 S?

imuficielltes; 110observálldose IlÍIIQUIIa prueba COII resultados positivos (lIi por

Sí. lIi por allQillaJ y falllpoco se observaroll pruebas dudosas (cuadro 11.

Pe acuerdo al SZ? de resultados lIegativos. del U? de resultados

illSuficielltes. ÚIIicalllellte el Z? alllerttó UIIestudioposterior. presellfalldo UII

holter COIIrespuesta lIegaflva a el!fel'llledad corotllll'ia..

Pel total de pruebas de estuer¡o realizadas. .u (96?J fueroll paclel\1'eS

COII call1bios 110 especiticos de repolarizacíólI. y Z pacielltes ell quíelles el

electrocardiOlJrallla sugería Isquelllia. EII estas úlfílllas paciel\1'eS. UIIa

presetltó al illterrOlJatorio dolor precordial 110 asociado a esfuerzos. 110

irradiado. COI! UIIa pru~ba lIegaflva a ellfel'llledad corollaria sill call1bios de

olida f y Sí. Y síll cJ{lIica de allQilla. la otra paciellte quiell al itrterrOlJatorio

110preselltó clfllica de ellferllledad corollaria. 110la preselltó ell la prueba de

esfuer¡o. y 110tuvo call1bíos ell olida í y Sí. siemo lIegaflva falllbiélL

Purallte la prueba de esfuerzo las 50 paciel\1'eS (100?t colllpletaroll

la etapa 1 del protocolo de &ruce (por superar la etapa 1 todas las pacielltes.

g9

-.1~

-

--- --

y 110presellfar clíllíca se evídellcia que lIillgulIa padecia ellfel'llledad corollaria

gravet el 96? colllpletc la etapa Z. ordellalldose UII holter a UIIa de las dos

pacielltes que 110colllpletaroll dicha etapa por observarse extrellladalllellte

fatigada hacielldo sospechar ellfel'llledad corollaría. siemo esta descartada

por dicho estudio.

El 7-f? alcallZC la etapa S. por lo que es deducible que la lllayor!a

presellfa adecuada capacidad flsica. si tolllalllOS ell cuellfa la edad adulta de

las pacielltes.

UII S-f? llegó a la etapa .f. delllostralldo aÚII lIIejor capacidad flsica y

ÚIIicalllellte el 6? alcallZó la etapa 5. comiderálldoseles COII IIIUY bvella

capacidad mica (cuadro Z J.

las pruebas fueroll suspelldídas por haber alcatlZado lIIás del S5? de

frecuetlCia cardiaca "Iáxillla (FCMt y/o preselltar fatiga; apoyalido la

ausellCia de pruebas positivas durallte el estudio.

~pecto a la presióII arterial de las pacielltes. la sístólica ell reposo

osciló de 90 a 150. COIIUIIa lIIedia de 110. lIIedialla de 110 y U.9 de

desvíacióIIestáIIdar. la diastólica ell reposoosciló elrtre 60 a 100 COIIUIIa

lIIedia de 79.S. lIIedialla de SO y S.9 de desvíacíóII estáIIdar.

+0



La lMayorfa de pacielltes ell estudio. estuvieroll coltlprelldidas elltre los

1.1. a H aiíos de edad. COIIUII3ltIedia de H.6. UII3ltIedialla de 46 y 9.1. de

desviaciCII estáIIdar. Observálldose que se eltlpiezatl a presel!tar pruebas

imuficielltes a partir de los ~g aiíos de edad (cuadro n

CoItIOse ltIellCiollÓal!teriorltlerrte. las paciel!tes estudiadas fuerOll

paclel!tes S3113So estables colltroladas, pero se presel!tarOIl 1~ paciel!tes

COIIellferltledad COIlCOItIÍtaIIte.Pe ellas, 1O erall hipertellSas,y estuvieroll

estrechaltlellte colltroladas de la presiótI; 1 padecla hiperlipideltlia.y ~

imuficiellciavellCsade ltIieltlbrosillteriores.

la ltIayoria de paciel!tes hipertellSas (50?) se colltrolarOIl COII

alltagollistas del receptor Aí1 de 311QiotemlllaIl seguido de los alltaQOllistas

de los J-adrellOceptores; illhlbidores de la ECAy ell ltIeIIOrgrado IlIhibidores

del caltal del calcio 11O?); el1.0? eltlpleaball diuréflcas de MA y clorofiacida

(cuadro 41.

Pe las pacielltes hipertellSas, UII3padecfa de hiperlipidelllia. y para ello

se le adltllllistraba silMlStafflla. Picha pacielltC presellta UII3 prueba de

esfuerzo lIega1iva (cuadro 41.

H

I..

--

Pe las 1O paciel!teshipertellSasUIIicaltlellte1. preselltaroll pruebas

imuficielltes. r odas las paciel!tes COIIimuficiellCia vellOsa de ltIielllbros

illferiores preselltaroll pruebas lIegat'ivas (cuadro 41.

Pe las 50 paciel!tes. se preselltó UII3que fultlaba ell IIUltlerode 4 a 6

cigarrillos! dia. preselltalldo UII3prueba de esfuerzo imuficiellte; evidellCialldo

ltIuy lIIaIa capacidad tisica.

Es de SUItla iltlportallcia el hecho que durallte el estudio, 110se haya

diagllOrncado ellferltledad ísquéltlica ell lIillgulIa de las paciel!tes COIIcaltlbios

110especfficas de la repolarilaciólI vel!tricular, asílltoltláffcas y ltIellores de

55 afIos; guialldo al ltIédico a pemar que el hallalgo elec1rocardiográfico de

trastorno el! la repolarí:z:aciólI vel!tricular, sill clfllica de ellterltledad

corollaria. lIi otro estudio que la sugiera. 110ffelle slgllmcallCia para respaldar

la presellCia de ellferltledad corollaria.

+t



IX. OONC\.m:IONES

. \.os caJllbios de la repolarizaciólI vellfricular. vlsios ell electrocardiugralllaS

el! reposo de pacietltes lIIellOres , de 55 aiíOS.saIIaS o COII ellterllledad

collCOlllitallte 110 cardiaca colltrolada. 110 SOIl diagllÓSficos de cardiopaffa

isquélllica IUJ.U.14-,15t

. No se observó relaciólI ellfre los call1bios de la repolarizaciólI vellfricular y

la sospechade isquelllia el! el E~ COIIaparecillliellto de isquelllialIIediallte

elesfuerzo.

. \.os ratlgos de edad ell los cuales se preselltó lllayor calltidad de pacielltes

COI!caJllbios ellla repolarizaciólI vellfricular fue de 4-6 a 55 aiíOS.

. La p3ciellte, fullladora preselltó UIIa prueba illSuticiellte.por lo que se

illtiere que el cigarrillo illfluyó ell el deteriwo de su capacidad tfsica.

H

.
~ -

X. RECOMENI1 AClONES

. A los lIIédicosse sugiere 110tolllar el hallazgo electrocardiugráfico aislado

de trastorllO ell la repolarizaciólI vellfricular el! lIIujeres asllltoltláfícas

lIIellOresde 55 aiios. COIIIOsutlciellte para establecer sospecha cllllica de

isquelllia lIIiocárdica.por lo que la base para la sospecha clfllica. debe

obtellersede otros datos quecolllplelllelltellel estudioclfllicode la paciellte.

. A las pacielltes telllel!illas. ellfre 16 a 55 aiios. saIIaS asitrtoltláfícas a

ellferllledadcorollaria se les recolllielldatoltlar el hallazgo aislado de

trastornos ell la repolarizaciólI vellfricular COIIIO UIIa variaciÓII

probablelllellte lIIás IIOrlllal que patológica. hasta que se deltluestre lo

collfrario.
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XI. RESUMEN

Estudio de fipo prospectivo tratlSversal (realizatldo 370

elec1rocardiO\1ralllaS) ell lIIujeres eÍrtre 16 a 5.f. aiíos. saIIaS o COIIalgUlla

pa1010\1íacollCOlIIl1allfe 110cardíaca. colltrolada; quiel!es por EU presellfaball

calltbios el! la repolarizaciólI velltricular. A las lIIiSIllaS se les realizó prueba

de esfuerzo. para corroborar si los call1bios ell la repolariuciólI velltricular

se presellfaball ell ellas debido a cardiopaffa isquélllica o biell ser calltbios

IIOrlltales ell esfas paciellfes asill1OlItáficas.

Elltre los prillCipales resul1ados esta el hecho que de las 5 O pruebas

efectuadas. .f.l resultaroll lIega1ivas a ellferllledad corollaria (8Z~1. y 9

fueroll imuftciellfes [1 8~)' Pe esfas úlfilllaS. UIIicalllellfe alllerftó esfvdios

posteriores UIIa paciellfe (Z~I. COII UII holter lIega1ivo a emerllledad

isquéllli~ Purallfe las pruebas de esfuerzo se observó ell el 7.f.~ UIIa

adecuada capacidad ffsica. La lllayorla de paciellfes se ellCOlltraroll

colllprelldidas elltre los ZZ a 5.f. aIÚIS de edad. presellfálldose pruebas

imuftciellfes a parffr de los 38 aIÚIS de edad. Pe las paciellfes hipertellSas

[ZO~I. UIIicalllellfe el « presellfó pruebas imuftciellfes.

La paciellfe COIIhiperlipidelllia (Z~J y las paciellfes COIIimuftciellCia

vellOSa de lIIielltbros imeriores [6~J presellfarOIl pruebas de esfuerzo

lIega1ivas. \.o allferior imica que 110se observó relacíólI elltre los calltbios el!

la repolarizaciólI velltricular y la sospecha de isquelllia ell el EU. COII

aparecillliell10 de isquelllia lIIediallfe el esfuerzo.

H
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UNIVEf.SIPAP PE SAN CAnos PE ~UArEMA\.A
FACUlr AP PE CIENCIAS MEPICAS
UNIPAP PE TESIS
ItESPONSAJLE: Hissellvolllle MOI1ZÓII ~.

~O\.E1' A PE RECO\.ECCION PE PArOS

NOMm
EPAP
SEXO
1. Esfullladora? No SI IfrecuellCia: /día:
2.. Padecell sus falllilíares de algulIa ellferllledad?
S. Padece usted algUl\a ellferllledad? I diabetes. lirA. prob!elllas del corazól\.)

SI No Cual (es):

+. Que IIIedicalllelltos utiliza?
5. le hall operado de los ovarios allteríorllleirle?
6. !la tellido dolor de pecho?
7. Padece dtficu!ta~ respiratoria al realizar algúlI esfuerzo?
S. CoII cualltas allllohadas duerllle?
Resultado de EOO:
Resultado de prueba de esfuerzo:
positiva lIega1'iva dudosa imuficiellte
silltolllas: ffpicos sugestivos affpicos
Moltlellto y lIivel de esfuerzo ell el que se desellCadellÓ la posHivídad clíllica y
evo!uciólI de la IIIisllla a lo largo de la prueba:
Razolles que IIIo1ivaroll la terlllillaciólI de la prueba y estadio alC3l1Zado:
Capacidad fullCiolla!
existellCia de arritlllias
respuesta de la temiólI arteria!
evoluciólI durallte la fase de recuperaciólI
se sugiere severidad del proceso que precise realizaciólI de estudio
corollariográfico.
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