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Resumen

Antecedentesy Objetivos. En pacientes (pts) con prueba de esfuerzo (PE) (-), laisquemia durante
ecocardiografiade gjercicio (EE) doblalamortalidad y los eventos. Algunos de estos pts podrian tener ECGs
gue impidieran una correcta interpretacion de la PE. Nuestro objetivo fue evaluar |as caracteristicas de los pts
con ECG basa normal e isquemia durante EE.

M étodos: Evaluamos los ECG de 103 pts consecutivos con ECG interpretable+isquemiaen el EE (en €
indice de motilidad segmentaria[IMS]). El ECG (+) de gercicio se definié como descenso
horizontal/descendente del ST =1 mm alos 0,08 s. del punto J. Medimos anchuramaximadel QRS (s), ge
(0), maxima amplitud de laonda R en derivaciones del plano frontal (Rf) en mm, media de laamplitud de R
en derivaciones V5y V6 (R-V56) en mm y presencia de hemiblogueo de la subdivisién anterior izquierda
(HSA) y de bloqueo de rama derecha (BRD).

Resultados: El ECG de gercicio fue (-) en 49 (48%) y (+) en 53 (52%). No existian diferencias entre grupos
en las caracteristicas clinicas excepto en el infarto previo que era més frecuente en el grupo ECG(-) (50 vs
23%, p = 0,007). Doble producto pico, Mets, % alcanzado de |a frecuencia cardiaca maximateorica, % de
pacientes con angina durante EE e IMS basal eran similares mientras que IM S pico eramayor en el grupo
ECG(+) (1,6 £ 0,4vs 1,5+ 0,3, p=0,04). El % de pts sometidos a coronariografia fue similar entre los que
tenian ECG(+) o (-) (75% vs 71%) asi como €l % con lesiones significativas, aunque € n° de vasos enfermos
eramayor en e grupo ECG(+) (1,9+1,0vs 1,3+ 1,0, p=0,02). El % de pts que fueron revascularizados era
similar (43% vs 57%). Laanchuradel QRS, Rf y % de pts con HSA eran similares mientras que los pts con
ECG (-) tenian e masizquierdo (7 + 52° vs 33 + 44°, p = 0,007), mayor frecuenciade BRD completo +
incompleto (33 vs 11%, p = 0,009) y menor R-V56 (5,9 £ 4,2vs 9,2 £ 5,2, p = 0,001). Los valores que mejor
predecian ECG(-) por curvas COR eran R-V56 = 7 mm (sensibilidad [S] 69%, especificidad [E] 66%) y ge <
30° (S 65%, E 66%). El 69% de los pts con R-V56 = 7 + gje < 30 tenian ECG(-), asi como el 82% de los pts
con R-V56 = 7 + ge < 30 + BRD completo o incompleto, y € 75% de pts con BRD completo.

Conclusiones: Lasensibilidad de la PE en pts con bajo voltaje en V5-V6, BRD y/o geizquierdo parece
mermada. L as técnicas de imagen podrian favorecer el mejor manejo de estos pts.



