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Knight James. J. ¥ otros: Valoracion del voltaje ORS en el dectrocardiograms de esfverzo
en adolescentes seanos: Utilidad de la pruebas para delernrnar sus capacidades fisicas.

Se procedio a realizar estudios ergométricos a 18 adolescentes sanos, preseleccionados
de ciclismo, para determinar la variacion del complejo QRS durante el esfuerzo v la capa-
cidad fisica, por medio de la bicicleta ergométrica. Dado que las ondas 0. 5 ¥ T no luvie:
ron comportamiento significativo, se determing precisar el :omportamiento de la amplitod
de la R. Si bien al utilizar la tabla X2 ésta no fue significativa, basados en la hipotesis
que eran sanos y debia disminuir (< 0,001) si pudo apreciar:e una inclinacion de la onda R
que aumentard con la frecuencia cardiaca, por lo que sugere estudios perspectivos con
mayor nimero de individuos para definir este fendmeno. S concluye que la prueba ergo-
métrica es de gran utilidad para determinar la capacidad f'sica de ninos vy adolescentes,
por lo que se recomienda el uso masivo en los centros (ocentes y deportivos, que re-
quieran determinar la capacidad fisica del escolar para las distintas labores.

INTRODUCCION

El voltaje de la onda R del electrocardiograms (ECG) durante el esfuer-
zo ha recibido diferentes interpretaciones por distintos autores, mientras
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algunos senalan que una disminucién del voltaje de la misma, esta en re-
lacion con una funcion ventricular normal y que una falta o un aumento
de la amplitud o voltaje sstarian en relacion con una disfuncion ventricu-
lar;'* algunos autores, s n embargo, niegan estas observaciones.”” Otros
lo relacionan con la capucidad hemodinamica del ventriculo izquierdo,® al
volumen ventricular, al gradiente o al tipo de lesién congénita de que pu-
diera ser portador el paciente.’”

En vista de que en nuzstro medio no conocemos de estudios realizados
con este fin en nifios y adolescentes, y en el extranjero son limitados,” nos
dimos a la tarea de dete minar las variaciones que pudieran existir en los
adolescentes sanos entrunados en el uso de la bicicleta en vista de que
constituian una preseleccion juvenil de ciclismo.

MATERIAL ¥ METODO
GRUPO DE ESTUDIO

Consistié en 18 adolescentes varones voluntarios de la preseleccion de
ciclismo de la EIDE en la provincia de Guantdnamo entre los meses de no-
viembre v diciembre de 1983 (fase preparacion fisica general) cuyas eda-
des oscilaban entre 12 y 16 afios, a los cuales se les sometié a la prueba
ergométrica submaxima y se logré entre un 75 y 85 por ciento de la fre-
cuencia cardiaca establecida como consumo aerébico maximo, para ese
grupo etario (200 pulsac ones por minutos). Todos se consideraron sanos,
hasado en el examen clizico, un ECG de reposo y un telecardiograma.

Los equipos utilizados consistieron en una bicicleta ergométrica LODE
con su programador de cirga; un osciloscopio Philips Maodelo MM 200 v un
elctrocardiégrafo Sharp Modelo MT-23 todos pertenecientes al Servicio de
Cardiologia del Hospital General Docente de Guantanamo.

PROTOCOLO DE LA PRUEBA

Todas las pruebas se realizaron en horas de la manana con temperatura
(22°) v humedad (< 90%) estable. Previo reposo que fluctué entre 20 y 180
minutos (promedio 100 min). Se realizo por el paciente un trazo en reposo
acostado, otro trazo puesto de pie normal y con maniobra de Valsalva y
otro final sentado en la bicicleta. Luego se procedié a realizar el esfuerzo
y se comenzd con una carga N, durante 5 minutos, o sea, la mitad de la
carga en KPM consideraidla maxima para cada uno, se calculd basado en el
peso en kg-17 que es una constante, se termind la etapa siempre bajo con-
trol osciloscopico, se ordené parar y se procedio a tomar trazo electrocar-
diografico, toma de pres 6n arterial y frecuencia respiratoria. Después de
concluido dicho monitor:o se programd nueva carga M. maxima en KPi
(1 W = 6 KPM por 5 minitos mas terminados los cuales se volvieron a mo-
nitorear y se tomaron trazos de recuperacion 1, 2, 3, 4 y 5 minutos después,
para concluir.

La derivacion utilizad 1 durante todas las pruebas fue CM-5, es decir, un
electrodo explorador en Josicion V5, el indiferente en el manubrio esternal
y la tierra colocado en cualquier lugar de la espalda.
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AMALISIS ELECTROCARDIOGRAFICOS

La altura de la onda R se midio en milimetrcs ( 1 mm — 0,1 milivolt),
utilizando la linea isoeléctrica como referencia, e midieron no menos de
3 complejos por derivacion y se tratd que fuerin los mas isoeléctricos.
rambién se tomaron en cuenta en las Q y S cuando estaban presentes y se
compararon en voltaje con las de reposo; otros datos del ECG de esfuerzo
que se tomaron en cuenta fueron la polaridad de P, el QT y el voltaje de T.

RESULTADOS

De los 18 individuos encuestados, 9 eran del grupo etario 13-14 anos
y 9 del grupo 15-16 afios, ninguno presentd crisis hipertensivas durante el
esfuerzo. La frecuencia cardiaca (FC) lograda en el primer grupo fue del
85% de la FC maxima el que mas FC alcanzé (M) fue de 93% y el que me-
nos (m) el 73%. el segundo grupo que son maycres en edad con la carga
programada solo logré promediar el 75% (M=—77; m=65%). Por otro lado
la FC basal en el primer grupo fue de 69,6 de >romedio (M=—83; m-—49)
mientras que los segundos promediaron 60,9 (M:=78; m=50). La recupera-
cion a los 5 minutos fue disimil pues el grupo etario 13-14 fue de 90.4
(M—115: m—75) y los de 15-16 fue de 71,5 (M=78; m=65).

Las ondas T aumentaron durante el esfuerzc en 13 ocasiones (6-7) y
disminuyeron en 5 (3-2). En cuanto al intervalo QT se promedié 0,39 se-
gundos (M- 0,44; m=—0,36) en el primer grupo 13-14 afios y 0,41 segundos
(M—0.44: m—0,39) en el 15-16 afos en reposo. =n cuanto al QT corregido
(Q-T.) con la regla Sorin Biomédica durante el :sfuerzo maximo fue nor-
mal en 17 casos los 9 de 13-14 afos (0,246) y 8 e 15-16 afos (0.273) hubo
uno en este grupo que presenté Q-T. largo.

Como vemos en la tabla 1 la onda Q se com porté sin un criterio defi-
nido, pues hubo 8 pacientes (5-3) cuya profundiclad aumento, otros 8 (3-5)
sufrieron variacion y en 2 casos (1-1), disminuyd.

Tabla 1. Onda Q durante el esluerzo prximo

Grupo etario 13-14 anos 15-16 anos Total
] 1 5 } 8
o = 3 ; 8
0 i - 1 - B 2
T et 9 18
Leyenda: Aumento 1

Sin cambios =
Disminuide |

Mota: Las ondas O durante el esfuerzo no tuvo variacion para tomar en cuenta,
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En cuanto al voltaje ¢ amplitud de R, que es la piedra angular del pre-
sente estudio, tampoco arrojo datos estadisticamente significativos al x2,
pues en las 12 oportunillades (4-8) la amplitud fue mayor, en 1 de 13-14
anos no sufrié modifica:ion y en 5 restantes (4-1), disminuyé (tabla 2).
Lo significativo aqui (P<0,001) es lo contrario de lo que podria esperarse
pues si suponemos que la R debia disminuir (1-4) con hipétesis nula
H.—0,9 después de realizada la prueba X? esta es altamente significativa,
y se rechaza la hipotesic planteada. De los encuestados que presentaron
onda S en reposo (11) en 6 (2-4) les aumentd la profundidad. pero en otros
5 [3-2). disminuyo.

Tahla 2. Amplitud de B durar te esfuerzo v recuperacion 1 nin

Grupo etario 13-14 afios 15-16 afos Total
R + 4 8 12
e e R PR
Y. P ) T L),
Total 9 9 18

Maota: X2 = 68,063, g = 1, P<0,001.

DISCUSION ¥ CONCLUSIONES

Varios son los factorzs que determinan la amplitud de la onda R en
el ECG, es decir, estadc del sistema de conduccion, grosor de la pared
ventricular, volumen intracardiaco, adaptabilidad, disfunciéon miocardica y
otros factores tanto carldiacos como extracardiacos. Basados en todas
estas posibilidades Lekvi:n y colaboradores' evaluaron el potencial endo-
cardico y dimensién veniricular por medio de cristales ultrasénicos y por
termodilucién, concluyercn, que cambios agudos en las dimensiones ven-
triculares podrian intervenir en la amplitud del ORS. Sin embargo. David
y colaboradores'® utilizaydo sobreestimulaciéon eléctrica no encontraron
relacion entre el volume ventricular y la onda R.

Aungue nuestro traba o no arrojé datos estadisticamente significativos
vemos una tendencia objztiva a aumentar la amplitud de R al incremento
de la frecuencia cardiaca y asi lo han encontrado otros autores,'®!'! no cree-
mos que la amplitud de R esté en relacién con cardiopatia isquémica o
coronaria en general, ya que estudios realizados con analisis de varia-
bles multiples®™'? asi lo indica. Pudiera utilizarse quizas como programas de
entrenamiento,*'* aquellos que arrojen mayor amplitud de R con una carga
y edad determinada serizn los menos aptos o menos entrenados pues a
juzgar por nuestro estudio tendrian una FC mayor.

Es indudable que en €l campo de la Pediatria y salud publica en gene-
ral, el conocer la capacidad fisica de un escolar es de importancia funda-
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mental no s6lo a los que se orientan hacia algin tipo de deporte, sino tam.
bién a aquellos que deberan realizar trabajos lisicos, tanto dentro como
fuera de la escuela.

También es atil para los nifos con enfermediades tanto cardiacas como
de otra indola.

Un programa para determinar la capacidad fizica de los escolares debia
responder las siguientes preguntas.'t

a) ;La canacidad fisica esta acorde a su edad?

h) ;Su capacidad fisica corresponde a su desarrollo anatomico?

c) ;Coémo la capacidad fisica del nifno o adolescente puede relacionarse
con el valor promedio de los adultos jovenes?

Creemos que los métodos ergométricos, ya sea en bicicleta o en los
dos peldanos,'*"" son de mas utilidad para el di: gndstico de enfermedades
o incapacidad fisica que basarse en los percenti es de estatura y peso cor-
poral como hasta ahora se hace en nuestras es:uelas. Actualmente se re-
portan estudios en ninos de 5 anos para la bicic eta,'' y de 4 anos para los
dos peldanos,'"” por lo que ningln escolar estaria exento de la prueba. Y
se puede utilizar el parametro de Karpman (PWC 170) como indicador de
la capacidad de trabajo.'®

Se concluye que la amplitud del complejo ('RS no tiene valor pronds-
tico para determinar el grado de enfermedad cardiaca en el adolescente,
que puede utilizarse la amplitud de R como inlice predictivo para deter-
minar la capacidad fisica y que se debe institui- en nuestras escuelas es-
pecializadas en deporte, ESBEC e IPUEC programas para determinar la capa-
cidad fisica de cada educando ante las tareas que deben enfrentar.
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SUMMARY

Knight James, J. et al. Appraisal of QRS potential in exercise elecirocardiogram in healtly
adolescents: usefulness of the test to determing their pl ysical capacities.

Ergometric studies performed to 18 healthy adolescen s from bicyclism preselection
in order to determine QRS changes during exarcise as well as physical capacity using
bicycle ergometer. Assuming that O, § and T waves hal not significative behaviour, it
was determined to fix behaviour of B wave amplitude, .lthough when using x? table it
was not significative, based on the hypothesis that thes were healthy adolescents and
that R wave amplitude should decrease [0,001) a deflec:ion of R wave increasing with
heart rate could be appreciated. For such reason, per:pective studies with a greater
number of individuals is suggested in order to determine this phenomenon. As conclusion
it is stated that ergometric test is useful to determine paysical capacity of children and
adolescents, so itz wse in sport and teaching centres -equiring to determine physical
capacity of students in different tasks, is recommended.
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NESUME

Knight James, J. et al. Evaluation du voltage ORS dans 'électrocardiogramme d'effort chez
des adolescents sains: Utilité de léprevve pour déterminer leurs capaciiés physigues.

Des études ergométriques ont été réalisées chez 18 adolescents sains, choisis au préala-
ble sur un groupe de cycliste:, en vue de déterminer la variation du complexe QRS pen-
dant I'effort et la capacité physique, au moyen de la bicyclette ergométrique. Etant donné
gue les ondes O, S et T n'ont | as eu un comportement significatif. on a décide de préciser
le comportement de l'amplem de l'onde R. Lors dutiliser le tableau X2 on a constaté
quelle n'était pas significativ:, mais sur la base de I'hypothése que les sujets ataient
sains et qu'elle devait diminu:r (= 0.001), on a pu observer une inclinaison de l'onde R
qui augmentait avec la fréquer ce cardiaque. donc on suggére la réalisation d'études pers-
pectives avee un plus grand nombre dindividus, en vue de définir ce phénomeéne, En con-
clusion. il est signalé que 'ép euve ergométrique est d'une grande utilité pour déterminer
1a capacité physique chez de: enfants et des adolescents: aussi recommande-t-on son
emploi en masse dans les certres d'enseignement et sportifs dans lesquels il soit néces-
saire de déterminer la capacite: physique de I'écolier pour les différentes activités.
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