EL ELECTROCARDIOGRAMA ANTES Y DESPUES DEL
ESFUERZO, PREVIA INGESTION DE ALIMENTOS *
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Este trabajo no va destinado a discutir e! significado de Ia
prueba de esfuerzo, considerada hoy undnimemente como una de las
contribuciones mds importantes y valiosas de la clectrocardiografia al
diagnostico de [os casos tipicos o atipicos de angina de pecho, es de-
cir, de 1squemia miocardica por insuficiencia transitoria de la circu-
lac1én coronaria,

LLas cuidadosas y cerias investigaciones realizadas desde la apa-
ricion del trabajo original de Wood y Wolferth ', en 1931, se han
encargado ya de demostrar categdricamente que las alteraciones elec-
trocardiograficas asi provccadas presentan extraordinaria similitud
con las que aparecen en las escasas y excepcionales oportunidades en
que el trazado ha podido cer registrado durante un ataque esponta-
neo de angina de pecho.

Ademas, al deslindarse bien lo quz en el electrocardiograma de
esfuerzo debe considerarse fisiolégico de lo patologico, se han dado
n0rmas precisas para evitar el cometer los errores que al Principio
amenazaron desacreditar el procedimiento e hicieron dudar a algunos
de su indiscutible validez.

Pero el analisis de las mismas investigaciones demuestra tam-
bién que, desgraciadamente, aun en los enfermos con cuadro clinico
tipico de angina de pecho de esfuerzo, los cambios electrocardiogra-
ficos provocados por el ejercicio sélo aparecen en una proporcion
mas o menos reducida de los cascs, variable segun los distintos auto-
res perc que, en gneral, no excede del 500 2 # 4 4 6, 7.8 9, 10011
L2 estadistica més favorable es, sin duda alguna, la de Scherf y
Goldbammcr *, quienes consiguieron alteraciones definidas en el
30, de los casos. Pero estos autores incluyen pacientes cuyo electro-
cardiograma presentaba ya alteraciones caracteristicas en reposo vy,
adema3s, en los casos en que la simple prueba de la escalera de 62 pel-
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danos subida lo mas raptdamente posible, dio la primera vez resul-
tado negativo, intensifican el esfuerzo y repiten la investigacion
hasta 10 veces. De esta manera, 1a mayoria de los enfermos sufre las
molestas sensaciones clinicas caracteristicas, desarrollandose, en buen
‘namero de ellos, violentos y desagradables ataques de dolor precor-
dial, razén por la cual muchos autores rehuyen. de este meéetodo de
examen, considerando que no hay “‘derecho a exponer a estos pacien-
tes a una eventualidad semejante’” =,

Sin embargo, Scherf y Goldhammer senalan ya en el mismo
trabajo, que a veces las alteraciones electrocardiograficas que tradu-
cen la isquemia miocardica pueden aparecen sin que el esfuerzo haya
sido capaz de provocar las manifestaciones clinicas que caracterizan
a aquélla. También destacan que en una vieja diabética anginosa
todos los intentos de provocar modificaciones electrocardiograficas
por el esfuerzo resultaron negativos hasta que la prueba se repitid
inmediatamente después de la ingestion de alimentos. Posteriormer-
te, Scherf y Boyd ¥ publican en su libro otro ejemplo semejante.

El fundamento de este proceder resulta logico st se recuerda
qu es clasico que los anginosos intensifiquen habitualmente sus mo-
lestias después de las comidas.

Estos dos ultimos hechos de observacion han recibido suerte
distinta: el primero, la no imprescindible necesidad de que el ejer-
ciclo origine sintomas clinicos para que aparezcan alteraciones elec-
trocardiograficas caracteristicas de isquemia ha sido confirmado por
numerosos 1nvestigadores y pasado ya a la categoria de cosa juzgada;
el otro, la facilidad con que dichas modificaciones pueden ser provo-
cadas mediante la ingestiédn de alimentos ha pasado practicamente
‘desapercibida y no ha sido tampoco estudiada en forma intensiva
por sus primeras observadores quienes, como hemos visto, se limitan
a consignar los casos de observacidon aislada.

[.a presente investigacidn ha sido iniciada, precisamente, para
analizar en forma sistematica las alteraciones electrocardiograficas
que aparecen después de la ingestidon de alimentos, efectue o no el
enfermo a continuacién un esfuerzo fisico, y tratar con ello de va-
Jorar su utilidad.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron con este fin 30 sujetos clinicamente sanos de su aparato cardio-
vascular y cuva edad variaba entre los 20 v 55 anos (15 mujeres v 15 hombres)
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vy 30 (22 hombres y 8 mujeres) con sintomas tipicos o muy sospechosos de insu-
ficiencia transitoria de la circulacion corcnaria (16 y 14, respectivamente).

Los primercs sufrian de atagues clisicos de angina de pecho de esfuerzo. En
los segundos. la sintomatoclogia era poco clara porque el enfermo en lugar de referir
una relacién defin:Za de causa a cfecto para la aparicion del dolor angincso, hablaba
de precordialgias continuas o de larga duracidn. exacerbadas a veces por el ejercicio,
pero ottas, espontineamente o en circunstancias dificiles de precisar. etc. En.algu-
nos, no existia doler sino malestar no bien definido. opresidn, ardor o angustia
precordial, guardando siempre alguna relacidn con el esfuerzo.

Se tuvo buen cuidado de no incluir en este material individuo alguno. sano,
enfermo o presunto enfermo de su aparato cardiovascular. que tuviera en reposo
alteracicnes electrocardiograficas definidas o cospechosas de dafe miocardico. Algu-
nos trazadcs presentaban desviacidn simple del eje eléctrico a la izquierda y sdlo
uno tenia, ademdas. modificaciones de la desviacidn terminal del tipo de las obser-
vadas en la llamada sobrecarga ventricular, aunque la derivacion toracica desper-
taba la duda de un dano miocardico scobreagregado.

Se eligio como esfuerzo tipo el acto de bajar v subir a la velocidad corriente
una escalera de 60 peldancs dividida en 3 secciones. en cada una de las cuales, al
lado mismo del pequefio descanso habia una puerta de acceso a un ascensor. A los
sujetos sanos se les indicd subir los 3 tramos sin interrupcion: a los anginosos o
supuestcs anginosos, se les ordend subir cada tramo observandose con cuidado vy
recomendandoles muy espectalmente que interrumpteran la prueba y utilizaran el
ascensor tan prento como notaran la aparicién del mas insignificante malestar, en
cuyo caso debian ademas masticar en seguida ura gragea de trinitrina. que con tal

fin llevaban en la mano.

Si bien el subir la escalera lo mas ripidamente posible representa una sobre-
carga mas intensa y, por consiguiente. aumenta las probabilidades de obtener mayor
ntiimero de pruebas positivas. tiene el inconveniente de que muchas veces el enfermo
no siente el doler sino unos minutes después de terminada la prueba. a veces en el
momento en que. estando va nuevamente acostado. se inicia la obtenciéon del elec-
trocatdiograma, como nos ha sucedido en ccasiones anteriores. Y esto es siempre
deragradable y peligrosc para el médico que registra el trazado en su clinica pri-
vada. Quizi cea también por eso que con esta técnica. a veces las medificaciones
electrocardiograficas demoran desde 5 hasta 10 minutos en aparecer.

En cambio, cuando la prueba se hace mds lentamente. el enfermo "'se ve venir
el ataque doloroso’” y puede evitarlo o disminuir su intensidad deteni¢ndcse a tiem-

po. Ademas, de esta manera, per lo general las alteraciones electrocardiograficas
auran mencs tiempo y es raro que aparezcan mds alla de los 5 minutos de finahi-
zado el ejercicio.

En todos los cnfermos menos uno, lcs trazadcs se registraron de acuerdo
con el siguiente crden: 1?) E.C.G. en reposo. 4 6 5 horas despues de un almuerzo
frugal; a continuaciéon E.C.G. inmediatamente v 5 minutos después del esfuerzo.
20y E.C.G. en reposo obtenido no mas tarde de una hora después de la iniciacion
de un almuerzo comun: a continuacién E.C.G. inmediatamente y 5 minutos des-

pues del esfuerzo.
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En éstas condiciones, salvo un enfermo que tuve un iigero dolor precordial
después del esfuerzo pre-ingestién, ninguro sintié molestias caracteristicas. excepto
el cansancio y agitacidn propios del csfuerzo muscular realizado. |

Las alteraciones obseivadas y consideradas patoldgicas fueron: descenso con
cambio en la direccién del segmento S-T. haciendo una onda T difasica v aplanada
en DI y DII. depresion del segmento S-T en DI v elevacién en DIl v sobre todo
descenso a veces muy llamatvo del segmentc S-T en CF, o CR,, come va lo ha-
bian verificado Katz y Landt 4. Probablemente por las caracteristicas del material
y lo moderado def esfuerzo realizado. en ningun casc se observaron cnsanchamientos
ael QRS o aparicién de ritmos cctépicos.

l.a repeticion de las pruebas demostrd que estos cambios eran tanto mas di-
ficiles de procvocar cuanto mais nos alejibamos de !a horz de iniciada la ingest:on

alimenticia.
RESULTADOS OBTENIDOS

En ninguno de los individuos con aparato cardiovascular ciini-
camente sano aparecieron maodificactiones significativas del electrocar-
diograma obtenido en reposc o después del esfuerzo, pero previa,
ingestion de alumentos (fig. 1). Los pequefios cambios registrados
fueron stmilares a los considerados fisiclogicos después de la prueba
de esfuerzo comun, especialmente en fo que se refiere al descenso sin
modificacion del curso del segmento S-T vy al ascenso mas abrupto
de Ja rama ascendente de la onda T en las derivaciones de los miem-
bros, a la aparicion de variaciones en altura de las ondas del com-
plejo QRS, etc. Pero en este grupo de individuos, tanto en el electro-
cardiograma obtenido antes como después de haber comido, la prueba
de esfuerzo no produjo nunca depresion neta del segmento S-T en
las derivaciones precordiales CF, o CR,, aun cuando este hecho se
hubiera observado en las derivaciones de los miembros.

En ocasiones, el acortamiento de la linea isoeléctrica diastélica
por la taquicardia y su modificacién por la presencia de ondas U
mas manifiestas, hecho de observacién comun en el electrocardio-
grama post-esfuerzo, hacian dificultoso el reconocimiento de Ia
exacta posicion del segmento S-T,, simulandose entonces falsos des-
censos que no resistian al analists cuitdadoso del trazado.

En el segundo grupo de enfermos la prueba de esfuerzo alejada
de la comida sélo produjo modificaciones caracteristicas de isquemia
miocardica en 7, o sea el 23,39, Esta proporcidn tan baja se explica
s1 se tiene en cuenta las caracteristicas del material seleccionado
(E.C.G. normal en reposo) y las precauciones adoptadas durante
el esfuerzo no agotador. En esos 7 enfermos, la misma prueba rea-
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lizada inmediatamente después de comer did también resultados
igualmente positivos, con cambios por lo general mas manifiestos.

POST-INGESTION

Reposo Esfuerzo

PRE-INGESTION POST-INGESTION

—/\}1\,./'-—"\}&,
e

Reposo Reposo Esfuerzo

Frag, 1

Sin embargo, en el paciente en ¢l que la subida de los 60 escalones
pre-ingestidon provocd dolor precerdial, los cambios electrocardio-
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graficos asi originados fueron mas apreciables que los que aparecie-

ron cuando ascendid lentamente 20 escalones después de comer, aun-
que estos ultimos siguieron siendo -perfectamente reconocibles y

tipicos en CRy (fig. 2).
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De los restantes 23 con prueba negativa, la repeticién del mismo
ejercicio dentro de la hora de iniciado el almuerzo produjo cambios

344



E.C.G. PREVIA INGESTION DE ALIMENTOS

tipicos en 15, o sea en el 62,29, vale decir, en mas de la mitad de
los casos en que el simple esfuerzo habia fracasado, y ello sin pro-
vcear al enfermo inconvenientes comparativamente mayores (fig. 3).

Sumados estos 15 a los 7 antericres que habian dado resultado
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positivo después del esfuerzo realizado indistintamente antes o des-
pués de comer, resulta que sobre 30 anginosos tipicos o sospechosos,
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la prueba de esfuerzo practicada dentro de la hera de la ingestién de
alimentos produjo cambios electrocardiograficos definidos en 22, o
sea el 73,39, sin haber originado al enfermo malestar o dificultad
alguna.

Las cifras consignadas son bastante elocuentes como para de-
mostrar gue gracias a este simple recurso, la prueba de esfuerzo es
- capaz de dar el maximo de resultados positivos ¢on el minimo de
inconvenientes para enfermo y médico, ya que eéste no se ve obligado
a rometer a aquél a reiterados esfuerzos fisicos agotadores y peli-
grosos.
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Pero lo mas interesante todavia es que, como va lo senalaran
Scherf v Boyd '3, en algunos casos el electrocardiograma obtenido
en reposo, después de comer pero antes de la prueba de esfuerzo,
revela modificaciones tan elocuentes en comparacion con las del obte-
nido en 1guales condiciones pero lejos de la comida, que resulta
innecesario hacer efectuar al enfermo ejercicio alguno para confirmar
el diagnostico. Ello se ve bien en el mencionado trazado en que se
dudaba entre sobrecarga ventricular v dano miocardico y en el que
bastd que el enfermo comiera para que apareciera ¢! difasismo de T2
y la depresion del segmento S-T y negatividad de S-T en CRy
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(fig. 4). Resultados de esta indole se obtuvieron en 6 de los 22 casos
positivos (27,2%,) y aun en enfermos en los cuales la prueba de
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esfuerzo alejada de la comida habia dado resultado negativo
(figs. 5y 6).
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Por lo tanto, cuando se desee confirmar electrocardiografica-
mente el diagndstico de insuficiencia transitoria de la circulacidn co-
ronaria, convendra antes de realizar la prubas de esfuerzo, comparar
los electrocardiogramas obtenidos antes y dentro de la hora de la
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ingestion de alimentos, pues de esta manera se podran ahorrar mu-
chos ejercicios 1nnecesarios.
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COMENTARICS

I os resultados obtenidos demuestran que en los individuos con
aparato cardiovascular clinicamente sano, el electrocardiograma obte-
nido en reposo o después del esfuerzo pero dentro de la hora de la
ingestion de alimentos, no sufre alteraciones patoldgicas definidas.
En cambio, en un buen porcentaje de los casos de nuestro material
de 1ndividuos con sintomas tipicos o atipicos de insuficiencia tran-
sitor1a de la circulacidon corcnaria y con electrocardiograma normal
o ligeramente alterado pero sin signos de dafio miocardico, aparecer
en reposo, después de la comida habitual, cambios electrocardiogra-
ficos tan caracteristicos que se hace en ellos practicamente innecesaria
la ejecucton de una prueba de esfuerzo.

- Nuestras investigaciones demuestran, ademas, que mientras que
en el mismo material de coronarios, un ejercicio fisico de mediana
intensidad realizado antes de comer, sélo provoca cambios electro-
cardiograficos patologicos en el 23,39, esta cifra se eleva al 73,39,
cuando el mismo esfuerzo se efectita dentro de la hora de la ingestién
de alimentos, sin que en ninglin caso el enfermo haya sufrido mal-
estar alguno que hiciera incomoda o peligrosa la prueba.

Por lo tanto, resulta evidente que el procedimiento de obtener
electrocardiogramas antes y después de la ingestidon de alimentos debe
quedar definitivamente incorporado a la practica electrocardiografica

habitual.

El mecanismo por el cual dicha ingestidon de alimentos actiia
produciendo estas modificaciones electrocardiograficas puede inter-
pretarse de diversas maneras. |

En efecto, de acuerdo con las observaciones de Dietrich vy
Schwiegk ', la distensidon gastrecesofagica puede producir reflejos
constrictores coronarios ya que en el perro la dilatacién de la extre-
midad inferior del esdéfago mediante la introduccidn de globos de
goma posteriormente i1nflados a voluntad, produce disminucidn
manifiesta del caudal coronario registrado directamente por el Ther-
mostromuhr, efecto que puede ser abolido mediante el uso de dosis
tan elevadas de atropina que resultan imposible de administrar en

clinica.

En el hombre se ha senalado, ademais, que en ciertos anginosos
con afecciones hepatobiliares, la extirpaciéon de la vesicula biliar fué
capaz de hacer desaparecer alteracicnes electrocardiograficas de 1sque-
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mia miocardica (Fitz-Hugh y Wolferth '%). Sin embargo, en suje-
tos con angina de pecho, la repeticiéon de los experimentos realiza-
dos anteriormente en animales, introduciendo globos de goma en el
esOfago, si bien ha conseguido desencadenar el acceso doloroso y lle-
var incluso al paro sinusal, ha sido incapaz de provocar modifica-
ciones electrocardiograficas de i1squemia miocardica (Morrison vy
Swalm 1Y),

Ademas, no puede perderse de vista la posible disminucion del
suministro de sangre al sistema coronario enfermo, como consecuen-
cia de la vasodilatacion esplacnica que se origina al intensificarse la
actividad funcicnal de los organos digestivos, o el aumento post-
prandial del volumen minuto, con la consiguiente sobrecarga car-
diaca '%,

Por todo elle, la hipotesis de un reflejo gastro-coronario, pro-
duciendo el espasmo de una arteria ya lesionada o dificultando su
dilatacién en el momento en que el miocardio mnecesita un mayor
suministro de sangre, no puede considerarse como definitivamente
demecstrada en el hombre y adoptarse sin discusion para explicar ios
cambios electrocardiograficos en estudio. El asunto merece, puzs,
nuevas investigaciones, a las cuales estamos precisamente ahora de-
dicados .

RESUMEN

En 30 sujetos normales el electrocardiograma obtenido antes
y despues de efcctuar un ejercicio (subrir una escalera de 60 pelda-
dentro de la hora de realizado un almuerzo comun, no mostro alte-
raciones patologicas definidas.

En 30 individuos con cuadro tipico o atipico de angina de
pecho de esfuerzo y electrocardiograma normal o con simple desvia-
cion del eje eléctrico, pero sin signos de dafioc miocardico, el trazado
obtenido en reposo, dentro de la hora de realizado el almuerzo,
mostrd alteraciones caracteristicas de isquemia miocardica en e:

27,29, de los casos que, en iguales condiciones, dieron una prucba
de esfuerzo positiva.

Después de comer, la ejecucion de un ejercicio incapaz de pro-
vocar molestias precordiales (subir una escalera de 60 peldancs, di-
vidida en 3 tramos, a velocidad moderada) did una proporcidn de
resultados positivos del 73,49,.
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El mismo esfuerzo realizado varias horas después de haber co-
mida, solo produjo cambios electrocardiograficos definidos en el
23,3%. En algunos de los restantes enfermos con esta prueba nega-
tiva, los cambios aparecieron, sin embargo, por el solo hecho de inge-
rir alimentos.

Se destaca, por lo tanto, la utilidad de obtener electrocardio-
gramas en reposo o después del esfuerzo moderado pero previa inges-
t1on de alimentos, para el diagnéstico clinico de isquemia coronaria
transitoria, senalandose que la prueba no provoca inconvenientes y
esta aparentemente desprovista de peligros.

Se discuten los' mecanismos por los cuales la ingestion de ali-
mentos puede originar o facilitar la aparicidn de estos cambios elec-

trocardiograficos.
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RESUME

L'E.C.G. obtenu en 30 sujets normaux. avant et apres excercice (monter un
cscalier de 60 marches), apres un déjeuner commun. ne montrat points d’alté-
raticns pathologiques defirces. Chez 30 individus avec symptomatologie typique
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cu atypique d'angine de poitrine d'effert, et avec E.C.G. normal ou avec une
simple deviation e |axe efectrique. mail: sans sgnes de lésion myocardique,
PE.C.G. obtenu pendant le repos. une heure apres le déjeuner. donna des altéra-
tions charactéristiques d'ischémie myocardique dans un 27.2% des cas.

Apres le manger, 1'éxécution d'un exercice incapable de provoquer des ma-
laises précordials (monter un escalier de 60 marches. en 3 étapes. a vitesse mo-
derée) donna une proportion de résultats positifs du 73.49% . Le meéme éffort
realise plusieurs heures aprés avoir mangé. produisit seulement des changements
efectrocardiographiques précis dans un 23.3%. Dans quelques uns des autres
maladcs. avec cette derniére preuve négative. les changements apparurent par le seul
tait d'avoir pris des aliments.

Donc. on souligne. l'utilité d'obtenir des éléctrocardiogrammes pendant le
repos cu apres un éffort modére. mais tcujours précédé de l'ingestion d'aliments,
pour obtenir le diagnostique clinique d'ischémie corcnaire transitoire. Cette
épreuve ne provoque pas d'inconvénients et est apparament dépourvue de dangers.

On discute les méchanismes par lesquels ['ingestion d'aliments peut originer
ou faciliter l'apparition de ces changements éléctrecardiographiques.

SUMMARY

In 30 normal subjects the elecirccardiogram cbtained within one hcur after
a common meal before and after a standard exercise (climbing a 60 steps staircase)
did not show any pathological alterations.

In 30 patients suffering frem typical or atypical attacks of angina pectoris
and with electrocardiograms which were normal or showed simple axis deviation
but without signs of myocardial damage. the electrocardiograms obtained at rest
but within one hour after lunch. showed alterations characteristic of myocardial
ischemia in 27.2% of cases.

Atter the ingestion of food the performance of an exercise unable to pro-
voke precordial disconfort (climbing at a moderate rate a 60 steps staircase divided
in three flights). gave positive results in 73.4 ¢ of cases. The same exercise made
several hours after lunch. produced definite electiocardiographic changes in only
23.3% . In some of the patiens in which this test was negative, the electro-
cardiographic changes appeared merely by eating.

The usefulness of obtaining electrocardiograms at rest or after a moderate
exercise, within an hour of the ingestion of food. for the diagnosis of tranmsitory
myocardial ischemia, is emphasized.

The test is innocuous and produces no uncomfortableness.

The mechanisms by which the ingestion of food may originate or facilitate
the appearance of the electrocardicgraphic changes described. are discussed.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden bei 30 normalen Personen Ekg. angefertigt vor und nach einet
korperlichen Belastung (Aufsteigen einer Treppe mit 60 Stufen) innerhalb der
ersten Stunde nach einer gewdhnlichen Mahlzeit und fand keine bestimmte patho-
logische Veranderungen.
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Ber 30 weiteren Personen mit dem typischen oder untypischen Bild der
Angina pectoris ambulatoria und normalem Ekg. oder mit einfachem Linksiiber-
wiegen. aber ohne Anzeichen eines Myokardschadens. zeigte die Kurve, die in
Ruhestellung innerhalb einer Stunde der Mahlzeit registriert wurde. die charakteris-
tischen Veranderungen einer Ischimie des Herzmuskels in 27,2 % der Fille. welche
bei gleichen Bedingungen eine positive Belastungsprobe ergaben.

Nach dem Essen, der Ausfihrung einer Uebung. die keine prakordiale
Beschwerden hervorrufen kann (Ersteigen einer Treppe mit 60 Stufen mit massiger .
GeschWindigkeit) ergab 37.4% positive Ergebnisse.

Die gleiche Anstrengung einige Stunden nach dem Essen aucgefithrt, verur-
sachte nur bet 23.39¢ bestimmte Ekg. Verinderungen. Bei einigen der restlichen
Patienten dieser negativen Probe traten diese Verinderungen allein durch einfache

Nahrungsaufnahme auf.

Man hebt also die Niitzlichkeit hervor, die Ekg. in Ruhestellung und nach
massiger Anstrengung aber vorhergehender Nahrungsaufnahme zu registrieren, um
die klinische Diagnose einer voriibergehenden Koronarischimie aufzustellen und
weist darauf hin. dass diese Probe keine Beschwerden verursacht und anscheinend
gefahrlos 1ist.

Man bespricht inwiefern die Nahrungsaufnahme diese Ekg. Verinderungen

hervorrufen kann.
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