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Elevación del ST inducida por esfuerzo
ergométrico en un paciente sin infarto previo.
Reporte de un caso
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INTRODUCCIÓN

La prue ba er go mé tri ca gra dua da (PEG) es un 
pro ce di mien to am plia men te uti li za do en la
va lo ra ción diag nós ti ca y pro nós ti ca de los pa -
cien tes con sos pe cha de co ro na rio pa tía y con
car dio pa tía is qué mi ca co no ci da. La uti li dad
de la PEG en es te gru po de pa cien tes es tá da -
da por la po si bi li dad de in du cir con el ejer ci cio 
al te ra cio nes cardiovasculares que no están
presentes en reposo.

La es ti ma ción clí ni ca de la pro ba bi li dad de 
en fer me dad co ro na ria se ba sa en da tos de la
his to ria clí ni ca (se xo, edad, ca rac te rís ti cas
del do lor, fac to res de ries go co ro na rio) y del
elec tro car dio gra ma ba sal (pre sen cia de on -
das Q o anor ma li da des del seg men to ST). En
pa cien tes con sos pe cha de co ro na rio pa tía con
le sio nes sig ni fi ca ti vas la PEG tie ne una sen -
si bi li dad de 68%, va ria ble en fun ción de la se -
ve ri dad de la pa to lo gía co ro na ria, y una es pe -
ci fi ci dad de 77% (1). Así, en pa cien tes con en -
fer me dad de un va so, la sen si bi li dad os ci la
en tre 25% y 60%, en en fer me dad de dos va sos
en tre 38% y 91% y en en fer me dad de tres va -
sos en tre 73% y 100%.

Una de las va ria bles más im por tan tes a
eva luar en el de sa rro llo de la PEG es el com -
por ta mien to del seg men to ST, de bi do a su im -
pli can cia diag nós ti ca y pro nós ti ca. La de pre -
sión des cen den te co mo ho ri zon tal del seg -
men to ST son po ten tes pre dic to res de en fer -

me dad co ro na ria, sien do im por tan te co no cer:
tiem po de co mien zo, mag ni tud, ex ten sión,
du ra ción, sín to mas acom pa ñan tes (es pe cial -
men te la apa ri ción de do lor to rá ci co), ya que
me jo ran la uti li dad diag nós ti ca de la prueba.

La ele va ción del ST in du ci do por es fuer zo
er go mé tri co en pa cien tes sin in far to de mio -
car dio pre vio es un he cho muy po co fre cuen te. 
Cuan do ocu rre, in di ca y lo ca li za una re gión
de se ve ra is que mia mio cár di ca trans mu ral
cons ti tu yen do uno de los cri te rios de mal pro -
nós ti co en la PEG.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Ante ce den tes: pa cien te de 65 años, se xo mas -
cu li no, dis li pé mi co en tra ta mien to con ator -
vas ta ti na, hi per ten so en tra ta mien to con
ena la pril con buen con trol de ci fras ten sio na -
les. No re fie re otros fac to res de ries go car dio -
vas cu lar. Peso: 90 kg, talla: 1,85 m, ín di ce de
ma sa cor po ral (IMC): 26,3.

ENFERMEDAD ACTUAL

Des de ha ce dos me ses re fie re his to ria de an -
gor es ta ble cla se fun cio nal II sin epi so dios de
do lor en re po so. Con cu rre a rea li zar se PEG.
Pa cien te asin to má ti co en lo cardiovascular.

ECG ba sal: rit mo si nu sal de 90 cpm, P y
PR nor ma les. Eje eléc tri co pró xi mo a 0º. Blo -
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queo in com ple to de ra ma de re cha. Ro ta ción
an tiho ra ria del ven trícu lo izquierdo.

Pre sión ar te rial (PA) al ini cio de la prue ba
150/90 mmHg. La PEG se rea li za en ci cloer -
gó me tro Mo nark E-18 con car ga pro gre si va y
con ti nua, con tro les clí ni cos y de pre sión ar te -
rial se ria dos con mo ni to ri za ción per ma nen te
del electrocardiograma.

La du ra ción de ca da eta pa es de 3 mi nu tos.

En es te ca so se co men zó con una car ga de
300 kgmts que se fue au men tan do de 300
kgmts por etapa.

El pa cien te al com ple tar la ter ce ra eta pa a
900 kgmts, con una fre cuen cia car día ca de
136 cpm co rres pon dien do al 88% de la fre -
cuen cia car día ca má xi ma teó ri ca, pre sión ar -
te rial de 220/120 mmHg, re fie re opre sión pre -
cor dial sin irra dia cio nes, sin dis nea ni sín dro -
me neu ro ve ge ta ti vo acompañante.

De bi do que el do lor iba en au men to se de ci -
de de te ner la prue ba, con co mi tan te men te se
re gis tra en san cha mien to del QRS y des ni vel
del ST ho ri zon tal de 2.0 mm en V4 a V6
(figura 2).

En el postes fuer zo in me dia to se co mien za
a ob ser var ele va ción del ST en V1 a V3 que al -
can za los 2,5 mm, en es te mo men to se ad mi -
nis tra ni tri tos sub lin gua les dis mi nu yen do
pro gre si va men te la sin to ma to lo gía, los cam -

bios elec tro car dio grá fi cos per sis ten has ta los
6 minutos del postesfuerzo (figuras 3 y 4).

La du ra ción del do lor fue de 2-3 mi nu tos.
Lue go de la de sa pa ri ción de las al te ra cio nes
del ECG y ce se com ple to del do lor se so li ci ta
tras la do del pa ciedn te a puer ta de su mu tua -
lis ta don de fue trans fe ri do a realizarse CACG 
(figura 5).

INFORME

Arte ria co ro na ria de re cha (ACD): do mi nan te. 
En ter cio pro xi mal se apre cia una es te no sis
cir cuns crip ta de 70-80%. Ter cio me dio con
irre gu la ri da des pa rie ta les que no cons ti tu -
yen le sio nes es te no san tes severas (50%).

Arte ria co ro na ria iz quier da (ACI): tron co
prin ci pal: no tie ne evi den cia de le sio nes.

Des cen den te an te rior: en el ter cio pro xi -
mal, en la zo na de emer gen cia del pri mer ra -
mo sep tal y la pri me ra ra ma dia go nal ob ser -
va mos una le sión ex ten sa de gra do sig ni fi ca -
ti vo (80%-90%). El le cho dis tal de bue na ex -
ten sión, sin lesiones estenosantes a señalar.

Cir cun fle ja: mues tra una dis mi nu ción mo -
de ra da de ca li bre (40%-50%) en el ter cio pro -
xi mal. No hay otras le sio nes de des ta que. Ra -
mo mar gi nal ob tu so de buen de sa rro llo, li bre
de le sio nes estenosantes a señalar.

Una vez con clui do el es tu dio se op tó por
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FI GU RA 1. ECG ba sal

FI GU RA 2.. Má xi mo es fuer zo



efec tuar an gio plas tia per cu tá nea trans lu mi nal 
pa ra tra tar las le sio nes pro xi ma les de la ar te ria 
des cen den te an te rior y de co ro na ria de re cha.

La es te no sis pro xi mal de la ar te ria des -
cen den te an te rior fue di la ta da por me dio de
un ca té ter ba lón Sprin ter de 2.5 x 15 mm. A
con ti nua ción se im plan tó un stent li be ra dor
de Eve ro li mus Abbot Xien ce V 3.0 x 23 mm
des ple ga do con 16 at mós fe ras. Se al can zó
muy buen resultado angiográfico.

Acto se gui do se abor dó la ar te ria co ro na ria 
de re cha. La es te no sis pro xi mal de es ta ar te -
ria re qui rió el im plan te de un stent Med tro nic 
Dri ver 3.0 x 15 mm des ple ga do con 16 at mós -
fe ras. Nue va men te se al can zó buen re sul ta do 
an gio grá fi co y el pro ce di mien to se com ple tó

sin in ci den tes ad ver sos. El pa cien te evo lu cio -
nó de manera satisfactoria hasta el momento
del alta.

Pa cien te con bue na evo lu ción pos te rior,
con bue na ad he ren cia al tra ta mien to de pre -
ven ción se cun da ria, que lue go de dos me ses
del pro ce di mien to per cu tá neo con cu rre al
con sul to rio ma ni fes tan do es tar asin to má ti co
en lo car dio vas cu lar y rea li zan do dia ri a men -
te ejercicio físico programado.

DISCUSIÓN

La ele va ción del seg men to ST in du ci do por es -
fuer zo er go mé tri co pue de ocu rrir en un pa -
cien te con in far to de mio car dio (IM) pre vio
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FI GU RA 4.. Pos tes fuer zo 3 mi nu tos



don de se ob je ti van on das Q en el ECG o en un
pa cien te sin his to ria de IM y au sen cia de on -
das Q en el ECG con significados diferentes.

En el pri mer ca so la ele va ción del ST se ob -
ser va en las de ri va das con on da Q en el ECG
ba sal, su pre va len cia se en cuen tra en tre
20%-55% de pen dien do del tra ba jo ci ta do (2-4),
aso cián do se a una me nor res pues ta con trác til 
a la do bu ta mi na (via bi li dad) y a una es te no sis 
co ro na ria re si dual más gra ve (3-5).

Los me ca nis mos res pon sa bles que se pos -
tu lan son: aneu ris ma ven tri cu lar y al te ra cio -
nes de la mo ti li dad de la pared ventricular.

Cuan do la ele va ción del seg men to ST in -
du ci do por es fuer zo er go mé tri co ocu rre en
una de ri va da sin on da Q en pa cien tes sin an -
te ce den te de IM, es un ha llaz go que se de be
con si de rar co mo evi den cia de is que mia mio -
cár di ca trans mu ral cau sa da por va soes pas -
mo o en fer me dad co ro na ria se ve ra (6).

Es un ha llaz go re la ti va men te in fre cuen te, 
que se pre sen ta en 0,2%-1,7% de los pa cien tes 
con en fer me dad co ro na ria (6-8). Cuan do se pre -
sen ta en las pre cor dia les an te rio res (V1-V3)
pre di ce una obs truc ción sig ni fi ca ti va de la ar -
te ria des cen den te an te rior (6,9).

IMPORTANCIA CLÍNICA

La ele va ción del ST en de ri va cio nes sin on da
Q (ex cep to aVR) es uno de los cri te rios de mal
pro nós ti co de la PEG que iden ti fi ca a un gru -
po de pa cien tes de al to ries go, en los cua les

de be mos de to mar una con duc ta te ra péu ti ca
más agre si va con el fin de evitar eventos car -
dio vas cu la res.

Quien rea li ce es ta téc ni ca de be de co no cer -
los, iden ti fi car los de ma ne ra rá pi da y pre coz
evi tan do así complicaciones.
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