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Cam b ios ST-T en e l po stes fue r zoFe  de r i co Fe rr an do , Ro ber  to Ric ca -Ma lla da,  Jua n To r ra  do y co la bo r a do r es

Exacerbación de los cambios 
del ST-T postesfuerzo.
Paciente evaluado en una Unidad de Dolor Torácico
Dres. Federico Ferrando, Roberto Ricca-Mallada, Juan Torrado, 
Rodolfo Ferrando, Mariela Lujambio, Lic. NC Pablo Marichal

Introducción
La asis ten cia de pa cien tes con do lor to rá ci co de pre -
sun ta etio lo gía is qué mi ca re pre sen ta un do ble de sa -
fío pa ra el car dió lo go clí ni co. Por un la do, de be iden -
ti fi car aque llos in di vi duos con ries go ele va do de su -
frir even tos car dio vas cu la res ad ver sos, y, por otro,
de be dis mi nuir el tiem po de ob ser va ción y evi tar
hos pi ta li za cio nes in ne ce sa rias. Las uni da des de do -
lor to rá ci co (UDT) in cor po ran téc ni cas diag nós ti cas 
di ri gi das a es tra ti fi car a al gu nos de es tos pa cien tes
con pre mu ra y cer te za(1,2).

La prue ba er go mé tri ca gra dua da (PEG) cons ti -
tu ye una he rra mien ta cla ve en el al go rit mo diag -
nós ti co de la en fer me dad co ro na ria(3,4). Aun que la
li te ra tu ra ana li za ex ten sa men te el va lor diag nós ti -
co y pro nós ti co de los cam bios elec tro car dio grá fi cos
in traes fuer zo er go mé tri co (IE)(4), la in for ma ción
dis po ni ble acerca de las modificaciones pos t es fuer -
zo (PE) es más limitada.

Des cri bi mos el ca so clí ni co de un pa cien te con
en fer me dad co ro na ria ex ten sa y al te ra cio nes en la
re po la ri za ción ven tri cu lar in du ci das por el es fuer zo 
que se exa ge ran abrup ta men te en la fa se de re cu pe -
ra ción. Dis cu ti mos los ha llaz gos su ges ti vos de en -
fer me dad co ro na ria mul ti va so y afec ta ción del tron -
co de la co ro na ria iz quier da (TCI) en la PEG y la im -
por tan cia de las UDT en la estratificación de riesgo
inicial del paciente con dolor torácico.

Caso clínico

Historia clínica
Hom bre de 54 años, hi per ten so y ta ba quis ta in ten so,
re la ta una his to ria de dos años de evo lu ción ca rac te ri -
za da por án gor y dis nea de es fuer zo cla se fun cio nal II
de la NYHA. En tra ta mien to con lo sar tán 50 mg/día,
ate no lol 50 mg/día y áci do ace til sa li cí li co 325 mg/día.
Con sul ta en emer gen cia por epi so dio de do lor to rá -
ci co de re po so, in ten so, de 10 mi nu tos de du ra ción,
que cal ma es pon tá nea men te, irra dia do a hom bro
iz quier do. En el con tac to clí ni co ini cial se cons ta ta
un buen es ta do ge ne ral, fre cuen cia res pi ra to ria
(FR) = 14 rpm, pre sión ar te rial (PA) en am bos bra -
zos = 150/90 mmHg. Exa men car dio vas cu lar cen -
tral: rit mo re gu lar de 90 lpm, R1 nor mal, R2 con
des do bla mien to fi sio ló gi co res pi ra to rio, sin so plos.
Los cam pos pul mo na res es ta ban li bres y el res to del
exa men era nor mal. Los tra za dos elec tro car dio grá -
fi cos se ria dos no mos tra ron ha llaz gos diag nós ti cos
de is que mia y la cur va de bio mar ca do res (TnI) fue
nor mal. La ana lí ti ca de la bo ra to rio ru ti na ria y la ra -
dio gra fía de tó rax fue ron nor ma les. El eco car dio -
gra ma Dop pler trans to rá ci co in for ma: ven trícu lo
iz quier do de di men sio nes nor ma les, hi per tro fia
ven tri cu lar iz quier da le ve, frac ción de eyec ción =
60%, con trac ti li dad sec to rial nor mal, cal ci fi ca ción
anu lar mi tral, in su fi cien cia mi tral le ve. Con plan -
teo de even to co ro na rio agu do sin ele va ción del seg -
men to ST de ba jo ries go se in di ca una PEG en pro -
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to co lo de UDT de acuer do a las re co men da cio nes ac -
tua les del ma ne jo del do lor to rá ci co en emer gen -
cia(5).

Protocolo ergométrico
A las 16 ho ras de la con sul ta en emer gen cia se rea li -
zó un es fuer zo gra dua do y con ti nuo en ci clo-er gó -
me tro si guien do el pro to co lo de Astrand, ba jo mo ni -
to reo elec tro car dio grá fi co con ti nuo de 12 de ri va cio -
nes y con tro les de PA en ca da eta pa del IE y en el PE
has ta nor ma li zar los va lo res de PA y fre cuen cia car -
día ca. Se ob tu vo el con sen ti mien to in for ma do es cri -
to del pa cien te. En la ta bla 1 se re su men los va lo res
ob te ni dos. En el elec tro car dio gra ma (ECG) ba sal se
evi den ció: rit mo si nu sal de 90 cpm, on da P e in ter -
va lo PR nor ma les, eje eléc tri co me dio fron tal: +
60º, du ra ción del QRS = 80 ms, cri te rios de hi per -
tro fia ven tri cu lar (Sokolow-Lyon), trastornos de la
repolarización inespecíficos en cara inferior, QTc =
normal.

La du ra ción del es fuer zo fue de 7 mi nu tos. La
car ga má xi ma al can za da fue de 750 kg. A una
car ga de 600 kg (IE II), el pa cien te pre sen tó án -
gor no li mi tan te e in fra des ni vel pro gre si vo del
seg men to ST de mor fo lo gía ho ri zon tal que al can -
zó 4 mm en V5 al pri mer mi nu to de la eta pa III
(750 kg), mo men to en el que se sus pen de el es -
fuer zo. El in fra des ni vel del ST se ex ten dió de V3
a V6 y en de ri va cio nes in fe rio res y se acom pa ñó
de su pra des ni vel del seg men to ST de 1 mm en
aVR. El án gor ce dió es pon tá nea men te a los 4 mi -
nu tos y el in fra des ni vel del ST re vir tió a los 9 mi -

nu tos tras la sus pen sión de la prue ba. Las al te ra -
cio nes elec tro car dio grá fi cas se mo di fi ca ron
abrup ta y mar ca da men te en la fa se de re cu pe ra -
ción; la mor fo lo gía ho ri zon tal del in fra des ni vel
ST se tor nó des cen den te, en con co mi tan cia con
un pa trón de in ver sión si mé tri ca de la on da T
que al can zó 6 mm de pro fun di dad en V5 (fi gu ras
1 y 2). En la ta bla 2 se re su men los re sul ta dos y
las va ria bles de in te rés de la PEG.

A par tir de los ha llaz gos fun cio na les de al to
ries go des cri tos se so li ci tó una an gio gra fía co ro -
na ria que evi den ció: es te no sis se ve ra del TCI dis -
tal (60%), de la ar te ria des cen den te an te rior pro -
xi mal (80%) y de la ar te ria co ro na ria de re cha me -
dia (80%) (fi gu ra 3). El pa cien te es de ri va do pa ra
ci ru gía de re vas cu la ri za ción de coor di na ción, que
se rea li zó sin com pli ca cio nes pe rio pe ra to rias ma -
yo res y con bue na evo lu ción clí ni ca pos te rior.

Comentarios
Clá si ca men te se re co no ce que la mag ni tud, ex ten -
sión, apa ri ción pre coz y pro lon ga ción del in fra -
des ni vel ST en la PEG son va ria bles que su gie ren
en fer me dad co ro na ria mul ti va so o afec ta ción del
TCI(4,6,7). La mag ni tud del in fra des ni vel ST ho ri -
zon tal/des cen den te es un pre dic tor de ries go ele va -
do tan po ten te cuan do apa re ce IE co mo en la re cu -
pe ra ción; en el pa cien te des cri to la de pre sión má xi -
ma > 2 mm es un ha llaz go con una es pe ci fi ci dad
pró xi ma a 80% pa ra pre de cir en fer me dad mul ti va so 
y afec ta ción del TCI(3). Inves ti ga cio nes pos te rio res
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Ta bla 1. Va lo res de los pa rá me tros de in te rés en las di fe ren tes eta pas del pro to co lo de Astrand 
(ba sal, IE en tres eta pas y has ta los 12 mi nu tos PE)

Etapa Carga Tiempo FC PAS PAD Doble
producto

ST Ángor Arritmias Auscultación

Basal 0 0 90 160 90 14.400 No No No No

IE I 300 3 96 180 90 17.280 No No No No

IE II 600 3 120 190 90 22.800 Sí Sí No No

IE III 750 1 130 200 90 26.000 Sí Sí No No

PE 1 0 1 100 160 80 16.000 Sí Sí No No

PE 2 0 3 98 160 80 15.680 Sí No No No

PE 3 0 5 98 160 80 15.680 Sí No No No

PE 4 0 7 96 160 80 15.360 Sí No No No

PE 5 0 9 96 160 80 15.360 Sí No No No

PE 6 0 12 94 150 80 14.100 No No No No

Las si guien tes va ria bles se ex pre san en: Car ga - kg; Kgm; FC - lpm; PAS y PAD - mmHg, Do ble pro duc to - lpm x mmHg; de fle xión
ST - sí/no; Ángor - sí/no; Arrit mias - sí/no; aus cul ta ción - pre sen cia de so plo nue vo o R3/R4 - sí/no. IE y PE son in traes fuer zo y po -
ses fuer zo, respectivamente.



de mos tra ron que el in fra des ni vel ST IE se co rre la -
cio na es tre cha men te con la mag ni tud de la is que -
mia en los es tu dios de ima gen(8). De la PEG en es te
pa cien te se des pren den otros ha llaz gos IE que se co -
rre la cio nan con en fer me dad co ro na ria mul ti va so
y/o afec ta ción del TCI: in fra des ni vel ST des cen den -
te en V3-V4, in fra des ni vel ST en más de seis de ri va -
cio nes y su pra des ni vel ST en aVR(4,9).

La in ver sión de la on da T es un ha llaz go re la ti -
va men te co mún en la prác ti ca clí ni ca y es ma ni fes -
ta ción de los pro ce sos que pro vo can un re tra so re la -
ti vo en la re po la ri za ción re gio nal ven tri cu lar(10). En
ani ma les de la bo ra to rio se com pro bó que los sig nos
elec tro car dio grá fi cos ini cia les de la li ga du ra de ar -
te rias co ro na rias son la in ver sión de on das T y el
des cen so de la on da R(11).

La eva lua ción de ta lla da de la on da T pue de pro -
veer in for ma ción de va lor diag nós ti co adi cio nal en
la PEG tan to du ran te el IE co mo en el PE. Sin em -
bar go, la in for ma ción dis po ni ble al res pec to se de ri -
va de es tu dios que ana li zan pre do mi nan te men te los 
cam bios elec tro car dio grá fi cos que ocu rren IE. La
úni ca ex pe rien cia que ana li za es pe cí fi ca men te los

cam bios de la on da T que su ce den du ran te el PE fue
pu bli ca da por M. Oka da y co la bo ra do res en 1989(12). 
El au tor ana li za es tos cam bios en 56 pa cien tes con
an gi na y PEG de al to ries go por cri te rios de ST IE,
to dos los cua les fue ron es tu dia dos pos te rior men te
me dian te an gio gra fía co ro na ria. El sub gru po de pa -
cien tes que ex hi bía cam bios acen tua dos en la on da
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Fi gu ra 1. Re gis tro ECG de 12 de ri va cio nes ba sal, IE má xi mo y en dos eta pas del PE.

Fi gu ra 2. Aná li sis del com ple jo QRS en de ri va ción V5 al má -
xi mo es fuer zo (750 kg) y a los 5 mi nu tos del PE. Obser var
los cam bios di ná mi cos en la pen dien te del seg men to ST y
la po la ri dad de la onda T en el po ses fuer zo (ver tex to).



T con ma yor am pli tud de su com po nen te ne ga ti vo
en el PE pre sen ta ba co ro na rio pa tía sig ni fi ca ti va. A
su vez, el de sa rro llo de un com po nen te ne ga ti vo
pro fun do ma yor a 1,5 mm en la re cu pe ra ción se co -
rre la cio nó con en fer me dad co ro na ria mul ti va so. Se
ha su ge ri do que la in ver sión de la on da T re pre sen ta 
una for ma de “me mo ria eléc tri ca” pos te rior a la is -
que mia trans mu ral tran si to ria y even tual in far to
sub en do cár di co en te rri to rio tri bu ta rio de un va so
co ro na rio, mien tras que el in fra des ni vel ST po dría
de ber se a is que mia sub en do cár di ca ex ten sa por
afec ta ción mul ti va so(13). Sin em bar go, es tos da tos
sur gen de pa cien tes con in far to no Q y di fí cil men te
pue dan ex tra po lar se al con tex to de la is que mia in -
du ci da por ejer ci cio, por lo cual los mecanismos que
subyacen a estos cambios electrocardiográficos
(isquemia subepicárdica inmediata a la lesión sub -
en do cár di ca) en la recuperación son aún des co no ci -
dos(14).

Una in ter pre ta ción cui da do sa de las al te ra cio -
nes de la re po la ri za ción ven tri cu lar IE y sus cam -
bios di ná mi cos en la re cu pe ra ción, jun to al aná li sis

de los pa rá me tros de res pues ta he mo di ná mi ca y
fun cio nal, con tri bu yen a una in ter pre ta ción mul ti -
fac to rial de la PEG que re sul ta más exac ta y va lio sa
que un en fo que ba sa do pre do mi nan te men te en el
com por ta mien to del ST-T. En nues tro ca so se ob -
ser va una res pues ta cro no tró pi ca nor mal con do ble
pro duc to de 26.000 y una car ga de 6,74 mets en con -
di cio nes de is que mia se ve ra y ex ten sa. En es te con -
tex to clí ni co, un sco re de Du ke de -23 pre di ce una
ta sa de muer te car día ca, in far to o ne ce si dad de re -
vas cu la ri za ción miocárdica a 30 días elevada(15).

La UDT del De par ta men to de Car dio lo gía del
Cen tro Car dio vas cu lar Uni ver si ta rio fun cio na des -
de ha ce cua tro años, en un tra ba jo con jun to que aú -
na es fuer zos de mé di cos de emer gen cia, in ter nis tas, 
car dió lo gos, téc ni cos neu mo car dió lo gos y pro fe sio -
na les de me di ci na nu clear. El pro to co lo apli ca la
PEG con ven cio nal y/o el cen te llo gra ma de per fu -
sión mio cár di ca con 99mTc-MIBI; am bas son téc ni -
cas que al can zan un va lor pre dic ti vo ne ga ti vo ma -
yor a 95% en es te con tex to clí ni co(1,9). Este pro to co lo 
apor ta nue va in for ma ción a la es tra ti fi ca ción de
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Fi gu ra 3. Angio gra fía co ro na ria en pro yec cio nes an te ro pos te rior pura (A), cra neal - an te ro pos te rior a 38º (B) y obli cua an -
te rior iz quier da a 33º (C), don de se ob ser van (fle chas ne gras) las es te no sis se ve ras del TCI, ADA me dia y ACD, res pec ti -
va men te.

Tabla 2. Resultados y variables funcionales de interés de la PEG

Probabilidad
pretest (%)

FCMT (lpm) 85% FCMT (lpm) METS CF

92,0 166 141 6,74 IIA

Probabilidad postest(%) Res pues ta cro no tó pi ca Re cu pe ra ción de la 
FC al mi nuto (lpm)

Índi ce ST/FC (V/lpm) Sco re de Duke

99,8 Nor mal 30 4,2 -23

FCMT: fre cuen cia car día ca má xi ma teó ri ca. CF: cla se fun cio nal.



ries go de pa cien tes con an gi na ines ta ble de ba jo
ries go o do lor to rá ci co con ECG no diag nós ti co pa ra
is que mia(5), sim pli fi can do el manejo clínico y op ti -
mi zan do los recursos(1,2,5).
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