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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo para conocer los hallazgos ergométricos en
pacientes prehipertensos e hipertensos atendidos en consulta externa de Medicina
Interna del Hospital Provincial Manuel Ascunce Domenech, de Camagtliey durante el
ano 2005. El universo ascendid a 70 pacientes, a los cuales se les aplicé una
encuesta con las variables seleccionadas segun criterios bibliograficos: cifras de
tensién arterial y hallazgos ergométricos (isquemia miocardica, arritmias y
respuesta presora al esfuerzo). Los datos se procesaron mediante el programa
estadistico Microstat. No hubo predominio en cuanto a cifras tensionales previa al
examen ergométrico; en cuanto a los hallazgos ergométricos las arritmias
representaron el 40 %, mientras que la isquemia miocardica el 11, 4 %; la
respuesta presora ligera al esfuerzo fue la mas frecuente con el 48, 6 %. La
hipertensién arterial estadio 2 se asocid6 con mayor frecuencia a isquemia
miocardica y arritmias y la respuesta presora ligera se presentd en mas de la mitad

de los pacientes prehipertensos e hipertensos estadio 1.

DeCS: ergometria/métodos; hipertension



ABSTRACT

A descriptive study to know the ergometric findings in prehypertensive and
hypertensive patients, was carried out admitted in external consultation of internal
medicine at Manuel Ascunce Domenech, Provincial Hospital of Camagliey during
2005 year. The universe climbed to 70 patients, to which it was applied a survey
with the selected variables according to bibliographical criteria, such as: figures of
arterial tension and ergometric findings (myocardial ischemia, arrhythmias and
pressor response at effort), whose data were processed with Microstat statistical
program. There was not predominance regarding to tensional figures previous to
ergometric exam, taking into account the ergometric findings arrhythmias
represented the 40 % while myocardial ischemia the 11, 4 %; the light pressor
response at effort was the most frequent one with the 48, 6%. The stage 2 arterial
hypertension was associated with greater frequency to myocardial ischemia and
arrhythmias and light pressor response was presented in more than the half of the

stage 1 prehypertensive and hypertensive patient.

DeCS: ergometry/methods; hypertension

INTRODUCCION

La prevalencia de la hipertension arterial (HTA) ha aumentado en todas las
latitudes, sobre todo, con las cifras que hoy se aceptan, actualmente afecta a un
aproximado de 50 millones de personas en Estados Unidos y a un billén en todo el
mundo; al aumentar la edad poblacional, la prevalencia de hipertensién arterial se
incrementara en lo adelante.1,2 De las 15 millones de muertes por enfermedades
circulatorias, 7,2 millones son por enfermedades coronarias y 4,6 millones por
enfermedades cerebrovasculares, la hipertensidon arterial estd presente en la
mayoria de ellas. 3>

Segun datos obtenidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades cardiovasculares y dentro de ellas la HTA deben ser consideradas
como un problema de salud prioritario en las Américas, con enormes repercusiones
sociales y econdmicas. Esto es aun mas evidente si se considera el hecho de que un
numero apreciable de pacientes, cuando buscan atencién médica por HTA o son

detectados por el equipo de salud en centros de salud, ya presentan complicaciones



y dafios de odrganos blancos, lo que se explica en parte por ausencia de
sintomatologia en sus fases iniciales. °

Los médicos usan ademas las pruebas de esfuerzo para confirmar o descartar el
diagndstico de enfermedad coronaria, diferenciar entre enfermedades cardiacas o
pulmonares y por supuesto determinar la capacidad del individuo para trabajar,
hacer deportes o emprender un programa de rehabilitaciéon que serviran de ayuda
en la practica de la medicina preventiva. 78

De ahi que como se expresa en las guias de practicas clinicas de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia en pruebas de esfuerzos convencionales una de sus
indicaciones se clasifica en el tipo IIb que es aquel que incluye el diagndstico de la
hipertensién arterial en situaciones prehipertensivas, en casos limitrofes, valoracion
de la severidad, asi como de la capacidad funcional y eficacia del tratamiento. °

El objetivo de esta investigacion es contribuir a esclarecer descriptivamente los
hallazgos ergométricos en pacientes prehipertensos e hipertensos atendidos en
consulta externa de Medicina Interna del Hospital Manuel Ascunce Domenech, de

Camagley, durante el afio 2005.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo con el objetivo de conocer los hallazgos
ergométricos en pacientes prehipertensos e hipertensos atendidos en consulta
externa del Hospital Manuel Ascunce Domenech, de Camagliey, durante el afio
2005. El universo ascendioé a 70 pacientes prehipertensos e hipertensos primarios o
esenciales que asistieron a consulta del Grupo Basico de Trabajo durante el periodo
antes mencionado. Se incluyeron los pacientes prehipertensos o hipertensos
esenciales sin cardiopatia isquémica conocida en cualquiera de sus formas clinicas y
fueron excluidos del estudio los pacientes menores de 18 afios, con hipertension
secundaria, cardiopatia isquémica conocida, los que presentaron presién arterial
diastdlica basal previa a la prueba ergométrica mayor que 130 mm de Hg y los
pacientes con hernia discal y/o enfermedades que afecten los miembros inferiores.
Las variables utilizadas fueron las cifras de tensién arterial, isquemia miocardica,
arritmias cardiacas, respuesta hipertensiva al esfuerzo.

Se confecciond una encuesta que respondié a la bibliografia revisada, la que fue
llenada por el autor a partir de las historias clinicas ambulatorias y la entrevista
directa con el paciente, previo consentimiento informado, la cual se convirtié en el

registro primario de la investigacion.



Los datos se procesan en una microcomputadora XP mediante el programa
estadistico Systat, con el fin de obtener estadisticas descriptivas, de distribucién de
frecuencia con valores absolutos y relativos. Se trabajé con el 95 % de

confiabilidad.

RESULTADOS

Con respecto a la clasificaciéon de los pacientes segun sus cifras de tensién arterial
previa a la prueba, véase que fueron muy similares a pesar que la prehipertension
tuvo un margen muy pequefio con 25 pacientes para un 35, 7 % superior a la
hipertension estadio 1 y 2 con 24 pacientes para un 34, 3 % y 21 pacientes para un
30 %, respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de los pacientes segun las cifras de tension arterial

No. de pacientes %
Tension arterial
Prehipertensién 25 35,7
Hipertension estadio 1 24 34,3
Hipertension estadio 2 21 30,0
Total 70 100

Fuente: Encuestas

Entre los hallazgos ergométricos en los pacientes encuestados; se destacd la alta
frecuencia de respuesta hipertensiva al esfuerzo, la que fue encontrada en el 77, 14
% de los pacientes, la respuesta ligera fue la que con mayor frecuencia se encontrd
con un 60, 71 % incluso superando la sumatoria de las respuestas moderada y
severa que representaron el 23, 21 % y el 16, 07 % respectivamente; distribuidos
en 40 % para las arritmias de las cuales 24, 3 % fueron ventriculares y 15, 7 %
supraventriculares y el 11, 4 % desarroll6 cambios compatibles con isquemia

miocardica; hubo quien presenté mas de un hallazgo ergométrico (Tabla 2).

Hallazgos ergométricos No. %

Isquemia miocardica 8 11,4
Arritmias cardiacas (N:28) 28 40

Supraventriculares 17 24,3
Ventriculares 11 15,7
Respuesta hipertensiva al esfuerzo(N:56) 56 80,0
Ligera 34 60,71
Moderada 13 23,21

Severa 9 16,07




Fuente: Encuestas.

Con relacién a los hallazgos ergométricos observados en pacientes previamente
clasificados segun sus cifras de tensién arterial, se demostrd la importancia del
examen, noétese que la isquemia miocardica no aparecid en pacientes
prehipertensos y que fue aumentando segun los estadios hipertensivos, con dos
pacientes para un 8, 3 % en el estadio 1 y 6 pacientes para un 28, 6 % en el
estadio 2, véase que triplica el estadio anterior; ademas es visible que de los 70
pacientes que conforman el universo 28 desarrollaron cambios compatibles con
arritmias cardiacas durante el examen ergométrico, y que independientemente del
tipo fueron mas frecuentes a medida que las cifras de tensién arterial previa eran
mas elevadas. En cuanto a la respuesta hipertensiva al esfuerzo es importante
seflalar que al igual que los cambios eléctricos, las respuestas hipertensiva
moderada y severa se van haciendo mas frecuentes a medidas que las cifras de
tensién arterial previa al examen son mas elevadas (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion de hallazgos ergométricos con cifras tensionales

Hallazgos Prehipertension Hipertension Hipertension
ergométricos N:25 Estadio 1 Estadio 2 N:21
N:24
No. % No. % No. %
Isquemia - - 2 8,3 6 28,6
miocardica
Arritmias cardiacas 6 24 8 33,3 14 66,7
Supraventriculares 3 12 3 12,5 5 23,8
Ventriculares 3 12 5 20,8 9 42,9
Respuesta 17 68 18 75 21 90
hipertensiva al
esfuerzo
Ligera 14 56 12 50 8 38,1
Moderada 3 12 3 12,5 7 33,3
Severa - - 3 12,5 6 28,6

Fuente: Encuestas

DISCUSION

En todos los consensos internacionales se insiste reiteradamente en las condiciones
para la toma adecuada de la tensién arterial como condicion indispensable para su

correcto diagndstico y clasificacién10; conociendo las variaciones que han tenido las



mismas en los Ultimos afios nos ha sido necesario adecuar las cifras anteriormente
aceptadas, incluso unificando varios estadios, para poder asi compararlas con las
actuales; de esta manera se observa que a pesar de que no hubo predominio de
ningun grupo en nuestro estudio se observd mas la poblacion prehipertensa
posiblemente relacionada con el objetivo general de nuestro trabajo, ademas
dentro de los pacientes hipertensos el predominio fue para los que sufren el estadio
1 datos que coinciden con la Sociedad Espafiola de Cardiologia que reporta el
mayor niumero de pacientes hipertensos ligeros sin complicaciones cardiovasculares
y engloba dentro de la HTA estadio 2 a los que mayor asociacion a complicaciones
presentan 11; en una caracterizacidon de la poblacidn hipertensa del area de salud
PIRRE del municipio Camagiiey se encontré un 33 % de pacientes en estadio 1 muy
similar al de nuestra investigacién. 2

En pacientes hipertensos son frecuentes las arritmias ventriculares, sobre todo si
existe hipertrofia ventricular izquierda o concomita el uso de diuréticos; esto unido
a que la elevacion patologica de la presion arterial durante el esfuerzo en pacientes
normotensos es un factor prondstico para el desarrollo de la HTA establecida '3, ha
cambiado la visidn sobre el tema; Cabrera Rojo et al !* demuestran en un estudio
realizado en el Laboratorio de ergometria del Hospital Calixto Garcia, de Ciudad de
la Habana, que de 222 pacientes estudiados, todos normotensos previo a la prueba,
el 78, 37 % presentd una respuesta hipertensiva al esfuerzo, predominando la
respuesta ligera y solo se observd un 12 % de respuesta severa, datos que
coinciden con los obtenidos en nuestra investigacion; elementos que quizas puedan
ser explicados por una mejor adaptabilidad de la resistencias vasculares periféricas
ya que conforme aumenta el ejercicio la tensién arterial tiende a no aumentar mas
formandose en cada caso una meseta. '*

En un estudio realizado en México se determind que en 80 jévenes, masculinos,
supuestamente sanos predominaron las arritmias supraventriculares las que segun
sus estadisticas ocurren en mayor por ciento en pacientes sanos y en el caso de las
ventriculares se asocian con mayor frecuencia a corazones enfermos; datos que
estdn en correspondencia con los determinados en nuestro estudio. ® En
investigaciones realizadas en un Hospital espafiol se determiné que de 1390
personas supuestamente sanas, el 1, 58 % tuvo alteraciones del segmento ST y el
5, 38 % no fue concluyente, ya que los pacientes no alcanzaron el esfuerzo maximo
para su edad durante la prueba ergométrica, manteniendo la normalidad
electrocardiografica el 93, 02 %; en otra investigacion de 1100 pacientes el 4, 81
% desarrolld isquemia miocardica y el 7, 36 % no fue concluyente, con una
normalidad electrocardiografica del 87 % de los pacientes; datos que se aproximan

al 88, 6 % de pacientes sin isquemia miocardica encontrados por nosotros. !’



Resulta dificil discutir los resultados de los hallazgos ergométricos en pacientes con
enfermedad hipertensiva previa o simplemente prehipertensos, pues no hemos
encontrados un respaldo bibliografico que sustente nuestra hipdtesis, no obstante,
es relevante conocer mediante nuestro estudio la importancia de esta prueba como
predictor o como diagndstico antes de que se instalen sintomas y signos, los datos
obtenidos en nuestra investigacion indican que el riesgo de sufrir complicaciones
cardiovasculares se incrementa con la presencia mantenida de cifras elevadas de
tensién arterial , posiblemente relacionado con el proceso de remodelacion

cardiovascular que siempre existe de manera continua en la HTA.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes se agruparon dentro de los prehipertensos e
hipertensos estadio 1, en el grupo de edad comprendido entre 35-52 afios y del
sexo masculino Dentro de los hallazgos ergométricos predomind la respuesta
hipertensiva ligera al esfuerzo, se corroboré que a mayor estadio hipertensivo mas
frecuentes son estos hallazgos. Se observo que los hallazgos ergométricos se

asociaron de manera significativa a factores de riesgo.
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