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RESUMEN

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y transversal para evaluar el valor diagndstico de la ergometria
en pacientes con dolor toracico y palpitaciones, a través de la prueba ergométrica, durante el periodo abril 2008
-marzo 2009. La muestra quedd conformada por sesenta sujetos sin antecedentes personales de hipertensidn
arterial, ni presencia de la misma antes de la prueba, treinta de grupo experimental y treinta de grupo control.
Para obtener los datos primarios se utilizoé la planilla de vaciamiento, y Test de estrés para evaluar el estado
emocional de los pacientes. Se utilizd el sistema Microsoft Office Excel 2007 para confeccionar las bases de datos,
se realizd el procesamiento estadistico a través del software SPSS versidon 5.0. Los resultados se presentaron
en graficos y tablas de distribucidn de frecuencia. La prueba ergométrica en los individuos estudiados no aporta
sintomas clinicos sugerentes de enfermedades cardiovascular. La presencia de alteraciones electrocardiograficas
sugerentes de isquemia vy arritmia, inducidas por ergometria, no son frecuentes en individuos relativamente
jovenes. La frecuencia cardiaca se eleva proporcionalmente al incremento de la carga de esfuerzo durante
la prueba ergométrica. Con la ergometria se logra determinar elevacion por encima de valores fisioldgicos
establecidos de presidn arterial en individuos no hipertensos conocidos. La asociacidon de dos factores de riesgo
cardiovascular incrementa la probabilidad de respuestas hipertensivas durante el ejercicio.
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eso que se convierten en un objetivo estratégico de mayor prioridad, para mediante su reduccién lograr
nuevas transformaciones en el estado de salud de la poblacion (1).

Un caso particular de estas lo constituyen las enfermedades cardiovasculares asociadas a factores de riesgo k\
como sedentarismo, obesidad, habito de fumar y estrés emocional, cuya incidencia elevada, cada dia cobra 'Q
nuevas vidas.

En Cuba las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte, con un incremento desde
12 704 fallecidos en 1970, hasta 21 048 fallecidos en el 2007; siendo la enfermedad isquémica del corazén la que
mayor numero de muertes produce, con un total de 15.225 fallecidos en el 2007, mientras que en 1980 sélo se
reportan 13 347 fallecidos por esta cusa (2).

En el campo de la cardiologia mucho es lo que se ha alcanzado hasta el momento, pero mas todavia es lo que falta (Q
por lograr en busca de nuevos métodos que faciliten el diagndstico, favorezcan la restauracion de los pacientes y
sobre todas las cosas que permitan determinar de forma precoz los candidatos a padecer enfermedades cardiacas,
en correspondencia con los factores de riesgos que puedan incidir.

Una prueba que en la actualidad adquiere una importancia extraordinaria por su uso cada vez mas amplio, es
la Prueba ergométrica, la cual es una herramienta de examen general para evaluar los efectos del ejercicio en el
corazon. La prueba da como resultado una nocién general de qué tan sano esta el corazén y como funcionan las
estructuras vasculares asociadas (3).

I as enfermedades crdnicas no transmisibles constituyen la primera causa de muerte a nivel mundial, es por (Q
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OBJETIVOS

General: Evaluar el valor diagndstico de la ergometria en pacientes con dolor toracico y palpitaciones.
Especificos:

1. Identificar aparicion de sintomas clinicos sugerentes de enfermedades cardiovascular durante la prueba
ergomeétrica.

2. Determinar la presencia de cambios electrocardiograficos durante la prueba ergométrica.

3. Caracterizar el comportamiento de los parametros hemodinamicos frecuencia cardiaca y tensiéon arterial
durante la prueba ergométrica.

4. Establecer la relacién entre respuesta hipertensiva al ejercicio y el nUmero de factores de riesgo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en sujetos sometidos a esfuerzo fisico con bicicleta
ergométrica, durante el periodo comprendido de abril del 2008 a marzo del 2009. Para esta investigacién se
conformaron dos grupos de estudio: Un grupo experimental formado por los ciento veintes pacientes que cumplian
con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Individuos entre 20 y 40 anos de edad con electrocardiograma en reposo normal; presion
arterial sistdlica entre 100 y 140 mm Hg; presion arterial diastdlica entre 60 y 90 mm Hg; no medicacion
cardiovascular 12 horas antes del momento de la ergometria; sin antecedentes patoldgicos personales de
hipertension arterial; que fueron enviados al laboratorio de ergometria del Hospital Universitario General Calixto
Garcia durante el periodo de estudio, evaluados previamente por un especialista en cardiologia; con indicacién de
una prueba de esfuerzo diagnodstica con el objetivo de identificar si el dolor toracico referido por el paciente en la
consulta correspondia con isquemia del miocardio, o las palpitaciones se relacionaban con algun tipo especifico
de arritmia cardiaca.

Un grupo control formado por 30 individuos aparentemente sanos, sin factores de riesgo cardiovascular,

seleccionados al azar y de forma voluntaria, que cumplian con los criterios de inclusion antes mencionados;
procedentes de los Consultorios Médicos de Familia 29 y 32, pertenecientes al policlinico la Rampa.
Quedaron excluidos del estudio aquellos individuos que no cumplieron con los criterios de inclusidén y se ajustaban
a los siguientes criterios:
Criterios de exclusion: Sujetos menores de 20 afios de edad o mayores de 40, con hipertension arterial antes de
la prueba, diabéticos, que hayan ingerido algun farmaco cardiovascular al menos 12 horas antes de la realizacion
de la ergometria, y con otras patologias cardiovasculares diagnosticadas (arritmias; con insuficiencia cardiaca,
etc.).

En el desarrollo de esta investigacion se aplicaron las directrices en la realizacién de pruebas ergométricas
del Hospital Universitario Calixto Garcia; fundamentadas en las guias de practicas clinicas de las Sociedades
Cientificas en materia cardiovascular.

El sistema ERGOCIT-AT permitié realizar una etapa de pre-test y cuando la sefal fue visualizada de forma
adecuada se hizo un registro del ECG en posicion decubito supino durante 2 minutos, el cual fue considerado el
registro basal, y se midié la PA a través de un esfigmomanometro aneroide colocado en el antebrazo derecho del
paciente, posteriormente el sujeto se incorpord a la posicidon de pie, se le orientd subir a la bicicleta mecanica
MONARK, se le impartieron las orientaciones generales y se le indicd comenzar el pedaleo con el objetivo de un
precalentamiento y adaptar al sujeto al ritmo adecuado, durante aproximadamente un minuto.

A todos los individuos se les aplicd el mismo protocolo de ejercicios, protocolo de Bruce de pruebas diagndsticas,
incrementado la carga 25 o 50 watts cada 2 minutos hasta cumplir algun criterio de interrupcion.

En cada etapa del ejercicio se realizaron mediciones de presidn arterial a los 1:30 minutos. Los valores de la
frecuencia cardiaca se visualizaron en el monitor del ERGOCID-AT, y se anotaron en reposo, de pie, en cada etapa
del ejercicio, y durante la recuperacién en el primer, segundo y cuarto minuto.

Se consideraron tres aspectos en la positividad de la prueba: isquemia del miocardio si hubo infradesnivel
del segmento ST = 1 mm a los 0.08 segundos después del punto J con pendiente patoldgica en dos o mas
derivaciones electrocardiograficas; arritmias frecuentes, y respuesta hipertensiva si la PA = 190/110 mm Hg.,
se clasificd segun normas del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCCV) de Ciudad de La Habana.
Se utilizé el sistema Microsoft Office Excel 2007 para la confeccidon de las bases de datos, y se realizd el
procesamiento estadistico a través del software SPSS version 5.0. Se calculd media y desviacion estandar de la
media de las variables cuantitativas de la prueba ergométrica: frecuencia cardiaca inicial y final, presién arterial
sistélica y presion arterial diastdlica inicial y final, y en cada carga.

Se estimo el por ciento de la presencia de uno o dos factores de riesgo.

De igual forma se calculd el por ciento de la presencia de respuesta de presion arterial normal e hipertensiva al
ejercicio, arritmias cardiacas y de isquemia del miocardio para dar respuesta a los objetivos especificos 1, 2 y 3.
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Se realiz6 una prueba de comparacion de medias de dos muestras independientes a través del estadigrafo Z para
los por cientos de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada en los grupos de estudio.

Finalmente se efectud la prueba de Chi - cuadrado para la tabla de contingencia de las variables cualitativas:
presencia de 1 6 2 factores de riesgo cardiovascular y respuesta hipertensiva al ejercicio, lo cual daba respuesta
al objetivo especifico 4. Se considerd diferencia significativa
p < 0.05

RESULTADOS

Las variables hemodindmicas obtenidas en la prueba de esfuerzo en bicicleta ergométrica, mostraron que los
grupos de estudio eran similares. El por ciento de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada de la programada no
vario practicamente; sin embargo en la tabla 1 resultd interesante que la presién arterial sistdlica al maximo
esfuerzo mostro diferencias significativas entre los grupos, lo cual no se observd en la presidn arterial diastdlica.
La tabla 2 muestra el comportamiento de la presion arterial durante la prueba ergométrica para ambos grupos.
Podemos apreciar que en el grupo con factores de riesgo cardiovascular, hubo 14 sujetos (46.66%) con respuesta
de presion arterial normal al ejercicio y 16 (53.4%) con respuesta hipertensiva. En el subgrupo con respuesta
hipertensiva se clasificaron: sistdlica ligera 8 sujetos, moderada 3, mientras que hubo diastdlica ligera 4 y
solamente diastolica moderada en un individuo. Por otra parte al analizar el grupo control, se observa que 23
sujetos (76.6%), mantuvieron una respuesta de presion arterial normal, mientras que otros 7 manifestaron
respuesta hipertensiva al ejercicio (23.4%). De ellos 5 presentaron hipertensidn sistélica ligera al ejercicio; uno
hipertensidn sistélica moderada, y en un sujeto se observo la combinacidon de hipertension sistodiastolica ligera.

Debido a que la presidon arterial resultd la variable con diferencias significativas entre ambos grupos, se
confeccionaron tablas de contingencia y se analizo la presencia de uno o dos factores de riesgo y se relacionaron
con la respuesta hipertensiva al ejercicio. En la tabla 3 cuando se evalué un solo factor, no se observo nivel de
significacion estadistico (Chi cuadrado = 1.45, p= 0.22), pero al valorar la presencia de dos factores de riesgo, si
hubo significacion estadistica (p= 0.027). En el caso de la asociacién de dos factores, de los ocho individuos con
respuesta hipertensiva al ejercicio, los factores de riesgos mas hallados fueron habito de fumar (n= 4; 66.6%) y
el indice de masa corporal por encima del valor de normopeso (n= 5; 83.3%).

DISCUSION

Al analizar las variables hemodinamicas obtenidas durante la prueba de esfuerzo, nos percatamos que el por
ciento de la frecuencia cardiaca maxima practicamente no varié (tabla 1), lo cual se debe a que no existian
diferencias significativas en las edades y ambos grupos iniciaron la prueba hemodindmicamente estables y sin
influencias farmacoldgicas. A diferencia de este comportamiento, cuando observamos la tabla 2, nos percatamos
que la presidn arterial sistolica al maximo esfuerzo no se comportd de la misma forma en los grupos de estudio,
alcanzando mayores valores en el grupo experimental, lo cual no se observo en la presidon arterial diastélica. Esta
variable fisioldgica se comporté probablemente de esta manera porque durante el ejercicio dinamico la estimulacién
simpatica produce vasoconstriccion arteriolar y venoconstriccidn, situacidon esta ultima que produce un aumento
en el retorno venoso y el consecuente incremento del gasto cardiaco y la presidn arterial, fundamentalmente la
presién arterial sistdlica, ya que la presion arterial diastdlica tiende a no variar o incluso a disminuir en algunos
casos (4).

Al analizar la tabla 2 nos percatamos que en el grupo con factores de riesgo hubo 14 sujetos con respuesta de
presion arterial normal al ejercicio y 16 con respuesta hipertensiva. En el subgrupo con respuesta hipertensiva
estos cambios anormales de la presion arterial, manifiestos en mas del 50% de los individuos con presencia
de factores de riesgos cardiovascular (en nuestra muestra con un predominio de la obesidad y el tabaquismo)
pudieran estar en relacidn con el dafio al endotelio vascular que se presenta, ademas en el dafio del endotelio
vascular por lo factores de riesgo se favorece la formacion de placas de ateromas, que a su vez modifican la
estructura vascular y esto unido al incremento del calcio intracelular que se observa en células musculares lisas
por disminucion de la actividad de la ATPasa Na-K puede dar lugar a un incremento de la resistencia periférica y
por lo tanto de la presion arterial (5).

En relacion al comportamiento de la presion arterial durante el ejercicio en el grupo control (tabla 2), siete
sujetos manifestaron respuesta hipertensiva, los cuales podemos considerar como potenciales hipertensos. En
esta respuesta hipertensiva pudieran influir los cambios estructurales del corazén ya sean por efecto sobre el
aumento de la noradrenalina, mediador del sistema nervioso simpatico o por el cambio hemodinédmico (6), pero
en nuestra investigacion no se empled el ecocardiograma como medio diagndstico para corroborar hipertrofia
ventricular izquierda, aunque si en el electrocardiograma realizado previamente a los sujetos los indices de
voltaje fueron normales.

Cuando establecemos la relacion entre presencia de uno o dos factores de riesgo y respuesta hipertensiva
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al ejercicio (tabla 3), nos percatamos que la combinacion de factores de riesgo (obesidad y habito de fumar
fundamentalmente) favorecen el depdsito lipidico en el subendotelio vascular con la consecuente invasion de
fibroblastos y la aparicidon de placas de ateroma y aunque en sujetos jovenes el fendmeno de aterosclerosis, que
comienza desde la nifiez, no se expresa con gran magnitud, la asociacion de factores de riesgo pudiera acelerar
su desarrollo, (5) lo cual explicaria nuestros resultados.

CONCLUSIONES

¢ La prueba ergométrica en los individuos estudiados no aporta sintomas clinicos sugerentes de enfermedades
cardiovascular.

¢ La presencia de alteraciones electrocardiograficas sugerentes de isquemia del miocardio y arritmia, inducidas
por el ejercicio ergométrico, no son frecuentes en individuos relativamente jovenes.

¢ La frecuencia cardiaca se eleva proporcionalmente al incremento de la carga de esfuerzo durante la prueba
ergomeétrica.

e Con la prueba ergométrica se logra determinar elevacion por encima de valores fisioldgicos establecidos de
presion arterial, en individuos no hipertensos conocidos.

e La presencia de dos factores de riesgo cardiovascular incrementa la probabilidad de respuestas hipertensivas
durante el ejercicio.

Tabla 1. Frecuencia cardiaca y presion arterial en prueba ergométrica

Gru;t)fmcon- Grupo experimental
Variables (N=30) (N=30) P
X s X s

FC inicial (lat. /min.) 77 13 80 16 0.51
FC maxima (lat. /min.) 177 10 172 12 0.62
PAS inicial (mm Hg.) 115 6 115 8 0.71
PAD inicial (mm Hg.) 75 8 72 9 0.17
PAS méaxima (mm Hg.) 167 13 188 33 0.04 *
PAD maxima (mm Hg.) 89 12 90 17 0.87

Leyenda: x: media; s: desviacion estandar; FC: frecuencia cardiaca; PAS: presion
arterial sistdlica; PAD: presion arterial diastdlica; *: p< 0.05.

Tabla 2. Cambios de la presion arterial durante la prueba ergométrica

Grupo experimental (n 30) Grupo control (n 30)
Presion Arterial PAS PAD PAS PAD
No % No % No % No %
Normal 14 46.7 14 46.7 23 76.7 23 -
Ligera 12 40 4% 13.3 6 20 1* 3.33
HTA Moderada 3 10w 1% 3.33 1 3.33 - 0
Severa - 0 - 0 - 0 - 0

* Pacientes con HTA combinada sistodiastdlica ligera; ** Un paciente con HTA diastdlica moderada.

Tabla 3. Asociacion del nimero de factores de riesgo cardiovasculary respuesta
hipertensiva al ejercicio

Grupo experimental (n=30) Grupo control

Respuesta (n=30)
hipertensiva Un Fact. riesg Dos Fact. riesg. Sin Fact. riesg.
No % No % No %
Si 8 26.66 8 26.66 7 23.33
No 10 33.33 4 13.33 23 76.66
Ji-cuadrado=1.45, Ji-cuadrado=7.22
p= 0.22 p=0.027

Leyenda: Fact. riesg.= factor de riesgo.
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