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Valores de referencia de respuesta
presora durante ecocardiograma de
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Resumen

Introduccidn: El ecocardiograma de estrés con ejercicio (EEE) es una herramienta cada vez mas solicitada para el
diagndstico de cardiopatia isquémica y no isquémica a nivel mundial. Su realizacidén requiere considerar las condi-
ciones hemodindmicas y de carga ventricular en reposo y esfuerzo, que varian segin el tipo e intensidad del ejercicio.
Una respuesta presora hipertensiva durante el EEE constituye un predictor independiente de hipertensién y enfer-
medad cardiovascular (ECV). Sin embargo, en Uruguay y la regiéon no existen valores de referencia.

Objetivos: Este trabajo tiene como objetivo analizar los cambios de presién arterial durante un EEE en poblacién
sin ECV y construir tablas de referencia de la respuesta presora por sexo y edad.

Metodologia: Realizamos un estudio retrospectivo de una cohorte de 7248 pacientes entre 18 y 85 afios (42% muje-
res) sometidos a EEE, de los cuales 1582 cumplieron con los criterios de inclusién tras excluir sujetos con factores
de riesgo y ECV conocida y se construyeron tablas con valores de referencia nacionales segun sexo, edad y carga de
esfuerzo.

Resultados: Los hombres presentaron mayores valores de PA maxima (193 + 26 vs. 172 = 24 mmHg), de carga y
de tiempo maximo de ejercicio. En cambio, las mujeres mostraron incrementos de PA por carga significativamente
superiores (1,0 + 0,5 vs. 0,7 + 0,4 mmHg/W), efecto que se acentu6 con la edad. La edad, la presién arterial sistdlica
basal, la carga alcanzada y el tiempo de ejercicio fueron las variables que mostraron mayor capacidad para explicar
la variacién de la respuesta de presion arterial en relacién con la carga.

Conclusiones: Este trabajo aporta por primera vez valores de referencia nacionales y regionales de respuesta
presora durante un EEE, lo que permite mejorar la interpretacion clinica e impulsa el desarrollo de futuras inves-
tigaciones.

Palabras clave VALORES DE REFERENCIA
RESPUESTA PRESORA
ECOCARDIOGRAMA DE ESTRES CON EJERCICIO
COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO

Reference values of pressure response during stress echocardiography
with physical exercise in a Uruguayan population according to sex, age
and exercise load

Abstract

Introduction: Exercise stress echocardiography (ESE) is an increasingly requested tool for the diagnosis of ische-
mic and non-ischemic heart disease worldwide. Its performance requires consideration of hemodynamic conditions
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and ventricular load at rest and during exercise, which
vary according to the type and intensity of the exercise.
A hypertensive pressor response during ESE is an inde-
pendent predictor of hypertension and cardiovascular di-
sease (CVD). However, there are no reference values in
Uruguay and the region.

Objectives: The aim of this study is to analyze blood
pressure changes during an ESE in a population without
CVD and to construct reference tables for the pressor res-
ponse by sex and age.

Methods: We conducted a retrospective cohort study of
7248 patients aged 18-85 years (42% women) who un-
derwent exercise stress echocardiography (ESE). After
excluding subjects with cardiovascular risk factors or
known cardiovascular disease, 1,582 patients met the
inclusion criteria. National reference tables were develo-
ped according to sex, age, and exercise workload.
Results: Men had higher maximum BP values (193 + 26
vs. 172 + 24 mmHg), load, and maximum exercise time.
In contrast, women showed significantly higher increa-
ses in BP per workload (1.0 + 0.5 vs. 0.7 = 0.4 mmHg/W),
an effect that increased with age. Age, baseline systolic
blood pressure, workload achieved, and exercise time
were the variables that showed the greatest ability to
explain the variability in the blood pressure response re-
lative to workload.

Conclusions: This study provides, for the first time, na-
tional and regional reference values for pressor response
during an ESE allowing for improved clinical interpreta-
tion and promoting the development of future research.

Key words: REFERENCE VALUES
BLOOD PRESSURE RESPONSE
EXERCISE STRESS ECHOCARDIOGRAM
HEMODYNAMIC BEHAVIOR

Valores de referéncia da
resposta de pressao durante a
ecocardiografia de estresse com
exercicio em uma populacao
uruguaia de acordo com sexo,
idade e carga de exercicio

Resumo

Introducao: O ecocardiograma de esfor¢o com exercicio
(EEE) é uma ferramenta cada vez mais solicitada para
o diagnéstico de cardiopatia isquémica e nédo isquémica
em todo o mundo. Sua realizacdo requer a consideragao
das condi¢oes hemodinamicas e da carga ventricular em
repouso e esfor¢o, que variam de acordo com o tipo e a
intensidade do exercicio. Uma resposta pressora hiper-
tensiva durante o EEE constitui um preditor indepen-
dente de hipertensao e doenga cardiovascular (DCV). No
entanto, no Uruguai e na regido nao existem valores de
referéncia.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo analisar as
alteragdes da pressao arterial durante um EEE em po-
pulagdo sem DCV e construir tabelas de referéncia da
resposta pressora por sexo e idade.

Métodos: Realizamos um estudo retrospectivo de uma
coorte de 7.248 pacientes com idade entre 18 e 85 anos
(42% mulheres) submetidos a ecocardiograma de estres-
se com exercicio (EEE). Apds a exclusio de individuos
com fatores de risco cardiovascular ou doencga cardiovas-
cular conhecida, 1.582 pacientes preencheram os crité-
rios de inclusdo. Foram elaboradas tabelas de valores de
referéncia nacionais de acordo com o sexo, a idade e a
carga de esforgo.

Resultados: Os homens apresentaram valores mais ele-
vados de PA maxima (193 =26 vs. 172 + 24 mmHg), carga
e tempo maximo de exercicio. Por outro lado, as mulheres
apresentaram aumentos significativamente superiores
da PA por carga (1,0 + 0,5 vs. 0,7 + 0,4 mmHg/W), efeito
que se acentuou com a idade. A idade, a pressdo arterial
sistdlica basal, a carga de trabalho atingida e o tempo
de exercicio foram as varidveis que apresentaram maior
capacidade de explicar a variabilidade da resposta da
pressdo arterial em relagdo a carga.

Conclusoes: Este trabalho fornece, pela primeira vez,
valores de referéncia nacionais e regionais de resposta
pressorica durante um EEE, permitindo melhorar a in-
terpretacgao clinica e impulsionar o desenvolvimento de
futuras pesquisas.

Palavras-chave VALORES DE REFERENCIA
RESPOSTA PRESSORICA
ECOCARDIOGRAMA DE ESFORCO
COM EXERCICIO
COMPORTAMENTO HEMODINAMICO

Abreviaturas

ECV: Enfermedad cardiovascular

EEE: Ecocardiograma de estrés con Ejercicio

FC: Frecuencia cardiaca

FCM: Frecuencia cardiaca maxima

FEVI: Fraccién de eyeccion del ventriculo izquier-
do

GC: Gasto cardiaco

HTA: Hipertensién arterial

IVT: Integral velocidad-tiempo

MVO2: Consumo miocardico de oxigeno

PA, PAS, PAD: Presién arterial, presién arterial
sistdlica, presion arterial diastélica

PADer: Presién auricular derecha

PAM: Presién arterial media

RPH: Respuesta presora hipertensiva

RVS: Resistencia vascular sistémica

RLM: Regresion lineal maltiple

TSVI: Tracto de salida del ventriculo izquierdo
VFD: Volumen de fin de didstole

VFS: Volumen de fin de sistole
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Principales aportes

Este trabajo aporta, por primera vez en Uruguay,
valores de referencia de la respuesta de la presién
arterial sistdlica y diastélica durante la realiza-
cién de un ecocardiograma de estrés con ejercicio
fisico en cicloergémetro semisupino, en una pobla-
cién sin factores de riesgo ni enfermedades cardio-
vasculares o comorbilidades conocidas. Se incluye
un andlisis por sexo, edad y carga de esfuerzo rea-
lizada en watts, asi como una discusion sobre los
determinantes y explicacion de los hallazgos con
base en la respuesta hemodinamica obtenida y la
comparacion con resultados internacionales.

Introduccion

El ecocardiograma de estrés con ejercicio (EEE) es
una técnica ampliamente utilizada para la evalua-
cién de cardiopatia isquémica conocida o sospecha-
da®. En los dltimos afios su uso se ha extendido
a la evaluacién de la cardiopatia no isquémica,
cardiopatia valvular, insuficiencia cardiaca, hi-
pertensiéon pulmonar, cardiopatias congénitas y
a la valoracién cardiovascular precompetitiva de
deportistas, entre otros®.

El objetivo de las pruebas de estrés es valorar la
respuesta cardiovascular frente a un aumento de
la demanda energética, mediante un estimulo que
puede ser farmacolégico o fisico. En condiciones de
reposo, el consumo miocérdico de oxigeno (MVO,)
depende principalmente de la frecuencia cardiaca,
el estado inotrépico y el estrés parietal ventricular,
proporcional a la presion arterial sistélica (PAS).
Cuando se comparan las diferentes modalidades
de estudios de estrés, el ejercicio fisico ha demos-
trado generar un mayor MVO, en comparacién con
la infusién de dobutamina o la estimulacién ven-
tricular mediante marcapasos, debido a un mayor
incremento del producto presién arterial sistélica
- frecuencia cardiaca (PAS x FC), utilizado como
estimador indirecto del consumo miocardico de
oxigeno (Figura 1). A diferencia del ejercicio, los
protocolos de estrés con dobutamina aumentan el
consumo miocardico, fundamentalmente por un
aumento del inotropismo.

Es importante destacar que la respuesta obte-
nida mediante el ejercicio fisico es menos invasi-
va, mejor tolerada y se asocia a una menor tasa
de complicaciones. Adema4s, reproduce de manera
mas fiel las respuestas fisiolégicas cotidianas, a
diferencia de la respuesta obtenida mediante es-
timulo farmacoldgico. Por esta razén, y en concor-
dancia con las pautas internacionales vigentes, se
recomienda que todo paciente con capacidad para
realizar ejercicio y que requiera una prueba de
estrés con imagen se realice preferentemente me-
diante estrés fisico®.

La eleccion de la ecocardiografia como método
de valoracién cardiovascular durante el ejercicio

wEjercicio  mDobutamina
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Figura 1. Respuesta hemodindmica alcanzada en es-
tudios de estrés con ejercicio fisico, dobutamina y di-
piridamol. Modificado de Beleslin BD. Circulation.
1994;90(3):1168-1176. doi:10.1161/01.¢ir.90.3.1168

uDipiridamol

fisico ofrece multiples ventajas. En primer lugar,
permite una evaluacién exhaustiva en reposo de la
morfologia y la funcién ventricular (tanto izquier-
da como derecha), asi como de la funcién valvu-
lar y auricular, incluyendo el andlisis del strain
ventricular y de la auricula izquierda. Asimismo,
permite evaluar en tiempo real las modificaciones
fisiol6gicas inducidas por el esfuerzo e identificar
respuestas que se apartan de la normalidad.

La ecocardiografia también permite valorar la
reserva coronaria mediante la medicién de los flu-
jos en los principales vasos epicardicos utilizando
ventanas ultrasonicas adecuadas y la configura-
ci6n Doppler especifica®.

No obstante, su mayor fortaleza radica en la ca-
pacidad de correlacionar la apariciéon de sintomas
con las condiciones de carga, las presiones de lle-
nado, los gradientes valvulares y la deteccion de
nuevas alteraciones segmentarias de la contracti-
lidad, asociadas o no a cambios electrocardiogra-
ficos durante la monitorizacién continua que se
realiza en forma simultanea.

El EEE puede llevarse a cabo a través de dis-
tintas modalidades, entre las que se incluyen el
protocolo en cinta rodante (treadmill, Figura 2A),
cicloergémetro en posicién vertical (90° respecto
al plano horizontal, Figura 2B) y cicloergémetro
semisupino, que permite posicionar al paciente en
un rango de 0° a 45° respecto al plano horizontal
(Figura 2C)®. La adquisicién de imédgenes ecocar-
diograficas durante el ejercicio en cinta rodante
o cicloergémetro en posicién vertical resulta téc-
nicamente compleja. Por este motivo, la mayoria
de los protocolos contemplan la obtencién de ima-
genes durante la fase inmediatamente posterior
al maximo esfuerzo, tras trasladar rapidamente
al paciente a una camilla al finalizar el ejercicio.
Sin embargo, esta estrategia puede incrementar
la tasa de falsos negativos, ya que las alteraciones
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B) Cicloergdémetro semisupino (45°)

Figura 2. Modalidades de prueba de esfuerzo.

segmentarias inducidas durante el maximo estrés
podrian atenuarse incluso pocos segundos después
de cesar el ejercicio.

De la misma forma, la mediciéon de la presién
sistdlica pulmonar durante el esfuerzo constituye
un pardmetro util para la valoracién de la fun-
cién diastdlica y de la repercusiéon hemodindmica
de las valvulopatias durante el estrés. La presién
pulmonar puede aumentar precozmente ante el in-
cremento de las presiones de llenado y/o la presen-
cia de una lesién valvular significativa, mientras
que su descenso se produce rapidamente durante
el posesfuerzo. Por este motivo, su andlisis tardio
puede subestimar la magnitud de la respuesta he-
modindmica y, potencialmente, la severidad de la
patologia subyacente®.

Por el contrario, la estabilidad del paciente que
se obtiene en cicloergdmetros semisupinos, con
el dorso apoyado sobre el plano inclinado del ci-
cloergémetro, permite la adquisiciéon continua de
imégenes ecocardiograficas en maultiples planos
durante todas las etapas del esfuerzo, incluido el
maximo estrés. Ademas, la posibilidad de laterali-
zar el cicloergdmetro hacia la izquierda hasta 30°
favorece aiin més la obtencién de imédgenes ecocar-
diograficas éptimas, particularmente de las venta-
nas paraesternal y apical.

Adicionalmente, hay que considerar que las di-
ferentes modalidades de ejercicio fisico no generan
la misma respuesta hemodinamica. El ejercicio en
cicloergémetro vertical o semisupino genera una
menor frecuencia cardiaca maxima y una menor
capacidad funcional en comparacién con el reali-
zado en cinta rodante, debido principalmente a la
fatiga muscular de los miembros inferiores, funda-
mentalmente en la posicién semisupina. Sin em-
bargo, se asocia a un incremento més pronunciado
de la presién arterial®.

Si bien esta caracteristica podria considerarse
una limitacién, se compensa por la aparicién mas
temprana de isquemia a menores cargas, lo que se
explica por un aumento del volumen telediastdlico

(mayor precarga respecto a la cinta rodante) y por
una presién arterial media més elevada en cada
etapa del ejercicio en la posiciéon semisupina. Es-
tas condiciones favorecen un incremento del estrés
parietal, directamente relacionado con el aumento
del consumo miocdrdico de oxigeno en compara-
cién con el cicloergémetro vertical®9,

Varios autores han demostrado que los sujetos
que presentan una respuesta presora hipertensiva
(RPH) durante una prueba de estrés con ejercicio
tienen un riesgo mas elevado de desarrollar hiper-
tension arterial (HTA) con dano de érgano blan-
co y enfermedad cardiovascular en el seguimien-
to1*1), Estos hallazgos también fueron observados
en el registro Framingham en un seguimiento a 8
anos?,

La presencia de una respuesta presora hiper-
tensiva durante una prueba de estrés puede llevar
a resultados falsos positivos™. Shin y col. analiza-
ron 464 sujetos sometidos a cateterismo cardiaco
luego de presentar un ecocardiograma de estrés
con ejercicio positivo. Se observo que el 13% de
los pacientes no presentaba enfermedad corona-
ria significativa, definida como estenosis corona-
ria > 50%. En este grupo, el promedio de presiéon
arterial sistdlica al maximo estrés fue significa-
tivamente mayor que en el grupo de sujetos con
resultados verdaderos positivos. A mayor nivel de
presién arterial se observé un mayor descenso en
la especificidad del test sin cambios en la sensibi-
lidad. Los hombres mostraron una disminucién de
la especificidad con valores maximos de PAS > 200
mmHg, mientras que las mujeres mostraron un
descenso de la especificidad con valores de PAS >
180 mmHg™.

Tradicionalmente, los pacientes con resultados
falsos positivos durante un ecocardiograma de es-
trés fueron considerados un grupo de pacientes con
menor riesgo cardiovascular. Sin embargo, existe
cada vez més evidencia que sugiere un riesgo car-
diovascular superior en estos, en comparacién con
el grupo con resultado negativo, independiente-
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mente de los hallazgos angiograficos!>19,

A pesar de la importancia de identificar una
respuesta presora exagerada frente al ejercicio,
existe una considerable heterogeneidad entre los
estudios publicados, tanto en su definicién como
en los puntos de corte empleados. Se han utilizado
criterios basados en valores absolutos de presién
arterial, independientemente de la edad, como
una presion arterial sistdlica (PAS) >210 mmHg
en hombres y 2190 mmHg en mujeres al maximo
esfuerzo®”, o una PAS >200 mmHg y/o un incre-
mento de la presion arterial diastdlica >10 mmHg
hasta alcanzar valores >90 mmHg"?. Sin embar-
go, debido a la influencia de la edad y el sexo sobre
la respuesta presora al ejercicio, se ha propuesto
definir la respuesta hipertensiva como una PAS >
percentil 90 de los valores de referencia especificos
para edad y sexo®719,

En este sentido, Daida y cols. publicaron en
1996 valores de referencia de respuesta presora
por sexo y edad en pruebas de estrés ergométrico
con treadmill utilizando protocolo de Bruce, defi-
niendo como punto de corte diagnodstico de RPH
alcanzar una presién mayor al percentil 909, Mu-
chos de los trabajos publicados en la bibliografia
lo utilizan como referencia y posiblemente sea la
tabla de referencia mas utilizada en nuestro medio
para la interpretacién de ergometrias y extrapola-
da también a otros estudios de estrés. Estos datos,
si bien consideran las diferencias de sexo y edad,
no consideran la carga de esfuerzo realizada por
el sujeto, tal como lo sugieren las guias de practi-
ca clinica en pruebas de estrés®?. Recientemente,
Hedman y cols. publicaron valores de referencia de
presién arterial sistélica durante ergometria con
cicloergémetro supino a 90°, considerando la car-
ga de esfuerzo realizada segtn sexo y edad®V. La
heterogeneidad existente en la literatura respecto
a la definicién de RPH al ejercicio limita su aplica-
bilidad clinica.

En nuestro medio cada vez mas centros realizan
EEE en cicloergdmetro semisupino y no existen en
Uruguay ni en la regién valores de referencia de
respuesta presora para este estudio. Este hecho
sugiere la relevancia de contar con valores de re-
ferencia nacionales que permitan utilizar esta he-
rramienta diagndstica en expansion, considerando
datos obtenidos con pacientes de la vida real y con
caracteristicas sociodemogréaficas extrapolables a
la poblacion.

Objetivos

Este trabajo tiene como objetivo general analizar
los cambios de presién arterial braquial sistdlica
y diastélica (PAS/PAD) durante la realizacién de
un ecocardiograma de estrés con esfuerzo fisico en
cicloergémetro semisupino, en una poblacién uru-
guaya sin factores de riesgo ni enfermedad cardio-
vascular (ECV) conocida.

Los objetivos especificos son:

* Analizar las variaciones absolutas y relativas de
la presion arterial braquial desde condiciones ba-
sales hasta el maximo esfuerzo y determinar su re-
lacion con la carga de ejercicio realizada, conside-
rando las diferencias entre sexos y grupos etarios.
+ Identificar las variables que presentan mayor in-
fluencia sobre la magnitud de la respuesta presora
durante el esfuerzo.

* Describir y analizar las modificaciones del gasto
cardiaco, resistencia vascular sistémica y frecuen-
cia cardiaca a lo largo del ejercicio ergométrico,
evaluando su contribucién al comportamiento pre-
sor observado.

En este trabajo nos propusimos elaborar tablas y
graficos con valores de referencia de esta poblacién
y compararlos con la bibliografia actual.

Materiales y método

Se realiz6 un estudio retrospectivo de una cohorte
que incluy6 a todos los pacientes que concurrieron
al laboratorio de ecocardiografia de estrés con ejer-
cicio (EEE) de nuestro centro entre marzo de 2019
y febrero de 2025. En total, se estudiaron 7248 su-
jetos de entre 18 y 85 anos, de los cuales el 42%
fueron mujeres. Todos los estudios fueron solicita-
dos por el médico tratante, independientemente de
nuestro grupo de investigacion.

Previo a cada prueba de esfuerzo, se realiz6 una
evaluacion clinica que incluy6 la revisién de la his-
toria clinica y el registro de antecedentes persona-
les y familiares, procedimientos cardiolégicos pre-
vios, medicacién habitual y sintomas. Asimismo,
el peso y la talla fueron registrados por personal
de enfermeria como parte del protocolo asistencial
habitual y posteriormente utilizados para el calcu-
lo del indice de masa corporal y del area de super-
ficie corporal.

Se establecieron como criterios de exclusién la
ausencia de consentimiento para la realizacién
del estudio o para el uso de los datos obtenidos, la
imposibilidad de realizar ejercicio fisico y la pre-
sencia de factores de riesgo cardiovascular tradi-
cionales, con excepcién del sexo. En consecuencia,
fueron excluidos los sujetos con hipertensiéon arte-
rial, diabetes mellitus, dislipemia (o en tratamien-
to farmacoldégico para cualquiera de estas condi-
ciones), tabaquismo, antecedentes de cardiopatia
isquémica o valvular, fibrilacién o flutter auricula-
res, dispositivos cardiacos implantados, insuficien-
cia cardiaca, cardiopatias congénitas, accidente
cerebrovascular previo o cualquier otra condicién
cardiovascular que constituyera una contraindica-
cién para el estudio. A su vez, fueron excluidos del
analisis final aquellos sujetos con presién arterial
sistélica menor a 80 mmHg o mayor a 200 mmHg
en la fase de reposo previo al inicio del ejercicio y
los que hayan logrado un tiempo de ejercicio me-
nor a 3 minutos o desarrollado una carga maxima
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menor a 50 watts. Finalmente, los pacientes con
resultado positivo para el diagndstico de isquemia
miocardica de moderado y alto riesgo también fue-
ron excluidos del andlisis final. En la Figura 3 se
detalla la prevalencia de estos criterios en nuestra
poblacién.

El ejercicio se realizé en cicloergémetro Ergose-
lect 1200, en posicién semisupina a 45° asociado
con un Sistema de Evaluaciéon Cardiaca durante
test de ejercicio (CASE, por su sigla en inglés).
Este dispositivo permite analizar el trazado elec-
trocardiografico de 12 derivaciones en tiempo real,
medir la presién arterial de forma automética
por método oscilométrico a través de un brazalete
posicionado en el brazo derecho y apoyado sobre
un soporte ergondmico para mantenerlo relajado
durante todo el estudio y a la altura de referencia
cardiaca. Ademads, aporta informacién del tiempo
de ejercicio, cadencia de pedaleo y carga en watts
en tiempo real.

La fase inicial del protocolo consiste en un perio-
do de reposo de 20 minutos en el que se adquieren
las imagenes ecocardiograficas basales gatilladas

con ECG. Para ello utilizamos un ecégrafo General
Electric modelo S7ON y transductor M5Sc-D de 1,5
a 4,6 MHz. En esta etapa, se realiza un estudio
ecocardiografico completo siguiendo las recomen-
daciones internacionales donde se analiza la con-
tractilidad ventricular, las medidas lineales y vo-
lumétricas del ventriculo izquierdo, gasto cardiaco
(GC), resistencia vascular sistémica (RVS) y para-
metros de funcién diastdlica®?. Durante esta fase
se realizan tres mediciones de PA para comprobar
su estabilidad y se computa el promedio de estas.
El consultorio permanece a temperatura controla-
da durante todo el estudio.

El protocolo de esfuerzo utilizado durante la
etapa de ejercicio fue individualizado de acuerdo
con la edad y el nivel de actividad fisica habitual
de cada sujeto. El objetivo fue alcanzar el mayor
nivel de esfuerzo posible, procurando obtener la
méxima capacidad funcional individual y una res-
puesta cronotrdpica adecuada, en una duracién de
la fase de ejercicio de aproximadamente 6 a 12 mi-
nutos. Se consideré aceptable alcanzar al menos el
85% de la frecuencia cardiaca maxima tedrica. El

Comorbilidad CV
IAM previo (n =695; 9,6%)
EAC (n=1195; 16,5%)
FEVI < 50% (n = 278; 3,8%)
Valvulopatia (n = 278; 3,8%)
FA/Flutter (n =59; 0,81%)

Comorbilidad no CV
AIT / ACV (n = 20; 0,3%)
EPOC (n = 37; 0,5%)
ERC (n = 20; 0,3%)
Otros (n=12; 0,2%)

HTA

DM

Dislipemia
Tabaquismo
IMC > 40 Kg/m?
Farmacos CV

FRCV

(n = 4133; 57,0%)
(n = 1152; 15,9%)
(n = 3588; 49,5%)
(n = 687; 9,5%)
(m=129; 1,8%)
(n = 5012; 69,2%)

Criterios hemodinamicos

PAS b < 80 mmHg (n=15; 0,2%)
PAS b > 200 mmHg (n =6;0,1%)

Variables del ejercicio
(n=19; 0,3%)
(mn=27; 0,4%)

< 3 min ejercicio
< 50 Watts de carga

Resultados positivos
EEE + (mod — alto riesgo) (n = 68; 0,9%)

Figura 3. Criterios de exclusién del protocolo de analisis. Los valores se expresan como nimero absoluto y frecuen-
cia relativa (%). CV: cardiovascular; IAM: infarto agudo de miocardio; EAC: enfermedad arterial coronaria; FEVI:
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; AIT: accidente isquémico transitorio; ACV: accidente cerebrovascular;
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ERC: enfermedad renal crénica; HTA: hipertension arterial; DM:
diabetes mellitus; IMC: indice de masa corporal; PASb: presién arterial sistdlica basal; EEE+(mod-alto riesgo): eco-
cardiograma de estrés con ejercicio positivo para isquemia de riesgo moderado o alto.
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protocolo estandar consistié en una carga inicial de
25 W, con incrementos de 25 W cada 2 minutos, de
acuerdo con los protocolos recomendados para la
realizaciéon de EEE®. En funcién de la capacidad
funcional estimada durante la anamnesis, se utili-
zaron dos esquemas alternativos de progresion de
carga. En individuos con menor capacidad fisica
referida, se emple6 una carga inicial de 20 W, con
incrementos de 10 W cada 2 minutos. Por el con-
trario, en sujetos que realizaban actividad fisica de
forma regular o en deportistas de alto rendimien-
to, se utilizaron incrementos de 50 W cada 2 minu-
tos, con el objetivo de alcanzar un nivel maximo de
esfuerzo dentro del intervalo de tiempo previsto®?,

Los criterios para finalizar la prueba son: a)
alcanzar un esfuerzo percibido como méaximo por
el paciente; b) ocurrencia de arritmias potencial-
mente graves; c¢) hipertension severa; d) hipoten-
sién sintomaética; e) deseo del paciente de finalizar
el estudio; o f) presencia de alteraciones clinicas,
electrocardiograficas o ecocardiograficas de alto
riesgo isquémico.

El GC se estim6 mediante pardmetros ecocar-
diograficos de acuerdo con la siguiente férmula:

GC = (IVT TSVI x area TSVI) x FC, donde IVT
es la integral velocidad-tiempo y el TSVI, el tracto
de salida del ventriculo izquierdo. La resistencia
vascular sistémica se calculé como:

RVS = [(PAM - PADer) / GC] x 80. La presién
arterial media (PAM) se estimé a partir de la fér-
mula: PAM = (PAS - PAD) / 3 + PAD®%,

Las variables de ejercicio consideradas fueron el
objetivo de carga en watts (de acuerdo con el sexo,
la edad y el peso), aportado por el software de Ge-
neral Electric, carga alcanzada, porcentaje de car-
ga alcanzada y tiempo de ejercicio. La frecuencia
cardiaca maxima (FCM) fue estimada a partir de
la ecuaciéon: FCM=220-edad y a partir de esta se
considerd el 85% como punto de corte para estable-
cer la prueba como suficiente.

El incremento de presién arterial durante el
ejercicio se calculé como la diferencia entre la PA
maxima y PA basal. Se definié como PA méxima
el valor registrado en la ultima etapa de ejercicio,
correspondiente a la carga maxima alcanzada.

Adicionalmente, se evalud la respuesta de la
presion arterial sistdlica (PAS) en relacién con la
carga de ejercicio mediante el calculo de la pen-
diente de APAS / Acarga. Esta se definié como la
diferencia entre la PAS maxima y la PAS registra-
da en la primera etapa de ejercicio, dividida por la
diferencia entre la carga méaxima y la carga corres-
pondiente a la etapa 1, expresada en mmHg/W.
APAS / Acarga = (PAS max — PAS etapa 1) / (Car-
ga max — Carga etapa 1).

A diferencia de la relacion PAS/carga, que des-
cribe la PAS en funcién de la carga alcanzada,
la pendiente APAS/Acarga permite cuantificar la
magnitud del incremento de la PAS por unidad de

incremento de la carga de ejercicio.

Asimismo, se estim6 el producto PAS x FC como
indicador clasico del consumo miocardico de oxi-
geno.

Todos los estudios fueron realizados por cardié-
logos con experiencia en estudios imagenologicos
de estrés y enfermeria con capacitaciéon en sopor-
te vital avanzado siguiendo las recomendaciones
internacionales®. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Asociacién Espanola y reali-
zado de acuerdo con las normas de la Declaracion
de Helsinki. Todos los participantes fueron infor-
mados acerca de las caracteristicas de la prueba y
firmaron consentimiento informado.

Andlisis estadistico

Todas las variables del estudio fueron ingresadas
en un sistema de informe y base de datos disefna-
dos por este grupo. El procesamiento de datos fue
realizado mediante el software IBM SPSS Statis-
tics version 25.

La normalidad de las variables se comprobé
mediante test de Kolmogorov-Smirnov. Utilizamos
prueba t para comparar medias segin sexo. Se
calcularon ecuaciones de regresion lineal multiple
(RLM) de PAS y PAS/carga por sexo, ingresamos
como variables independientes aquellas con p <
0,05 y que aumentan el R2 al modelo. Considera-
mos como estadisticamente significativo una p <
0,05.

Los datos se expresan como valor medio y limi-
tes del intervalo de confianza del 95% (graficos) o
desvio estandar (tablas). Se calcularon los percen-
tiles 5, 25, 50, 90 y 95 de presién arterial sistdlica
y diastélica.

Clasificamos los grupos de acuerdo con su déca-
da de edad entre los 30 y 69 afios y en intervalos de
15 afios para los < 30 y > 70 afos.

Resultados

Las caracteristicas generales de la poblacién se re-
sumen en la Tabla 1. El analisis final incluyé 1.582
sujetos sin factores de riesgo cardiovascular ni an-
tecedentes conocidos de enfermedad cardiovascu-
lar, de los cuales el 49,6% fueron mujeres. La edad
promedio fue de 50,1 afios en los hombres y 55,0
afnios en las mujeres (p < 0,001). En cuanto a las
variables antropométricas, los hombres presenta-
ron un indice de masa corporal significativamente
superior al de las mujeres.

En la comparacion entre sexos, los hombres pre-
sentaron valores mas elevados de presién arterial
en reposo (PA 120 + 17 vs. 113 + 17 mmHg), asi
como mayor presion arterial sistolica (PAS) méaxi-
ma (193 + 26 vs. 172 + 24 mmHg), carga maxima
alcanzada (151 + 48 vs. 93 + 28 W) y tiempo total
de ejercicio (10,4 + 2,7 vs. 7,4 + 2,0 minutos) en
comparacién con las mujeres (p < 0,001).
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Tabla1. Caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y hemodindmicas de la poblacién de referencia.

Hombres (n = 797) Mujeres (n=785) p
Media = DS VM DS

Edad (anos) 50,1 £ 16,3 55,0 + 12,9 < 0,001
Peso (Kg) 82,7 * 14,3 68,1 + 12,5 <0,001
Altura (m) 1,76 + 0,08 1,62 + 0,07 < 0,001
IMC (Kg/m2) 26,7 * 4,0 25,9 £ 44 <0,001
ASC (m2) 20 * 02 1,7 += 02 < 0,001
Ecocardiograma basal
Masa VI (g/m2) 86,1 + 192 73,9 + 179 < 0,001
VFD VI index (ml/m?) 51,4 <+ 14,6 427 + 10,9 < 0,001
VFS VI index (ml/m?) 195 =+ 6,6 15,5 + 5,0 < 0,001
FEVI (%) 62,4 =+ 50 64,0 + 5.2 < 0,001
Vol. AT (ml/m?) 281 <+ 17,6 259 + 1,3 < 0,001
Relacion E/e” mitral 8,0 + 2,2 9,0 <+ 2,5 < 0,001
GC (I/min) 52 + 1,6 52 + 1,3 0,74
Variables en reposo
PAS (mmHg) 120 + 17 113 + 17 < 0,001
PAD (mmHg) 75 + 12 72 + 12 < 0,001
FC (cpm) T + 15 82 + 14 < 0,001
PAS x FC (mmHg'cpm) 9239 + 2324 9328 + 2373 0,45
RVS (dinas.seg.cm™) 1465 =+ 525 1351 + 386 < 0,001
Variables en ejercicio
Carga objetivo (W) 182 + 32 120 + 17 < 0,001
Carga alcanzada (W) 151 + 48 93 + 28 < 0,001
% carga alcanzada 84 £ 23 82 + 27 0,05
Tiempo ejercicio (min) 10,4 £ 2,7 74  + 20 < 0,001
PAS méx (mmHg) 193 =+ 26 172 = 24 < 0,001
PAD méx (mmHg) 92 + 13 90 £ 14 < 0,001
PAS x FC (mmHg*cpm) 28574 + 6647 25337 * 4546 < 0,001
% FCMT alcanzada 89,2 =+ 6,6 89,7 * 1.3 0,15
GC max (Lt/min) 11,2 + 3,3 11,6 + 3,0 0,1
RVS (dinas.seg.cm®) 976,0 + 340,0 837,0 + 213,0 <0,001

Valores expresados como media + desvio estandar (DS). IMC: Indice de masa corporal; ASC: Area de superficie corporal.
VI: Ventriculo izquierdo.VFD VI /VFS VI: Volumen de fin de diastole y sistole del ventriculo izquierdo. Vol Al: Volumen
de la auricula izquierda. GC: Gasto cardiaco. PAS/PAD: Presién arterial sistélica y diastélica. FC: frecuencia cardiaca;
RVS: Resistencia vascular sistémica; FCMT: Frecuencia cardiaca maxima tedrica.

Una p<0,05 fue considerada estadisticamente significativa (test de Student; SPSS Statistics).

Comportamiento de la presion arterial du-
rante el esfuerzo

La Figura 4 muestra las curvas de referencia de
la PAS maxima (panel A), incremento absoluto de
PAS (panel B) y la carga maxima alcanzada (panel
C), expresadas como valor medio con sus limites
del intervalo de confianza del 95% y percentil 90
de cada variable.

La PAS maxima aumentd progresivamente a
partir de los 30 afnos en ambos sexos, alcanz6 su
valor mas alto entre los 50-59 afios en hombres y
entre los 60-69 afios en mujeres, y comenzoé a des-
cender en los mayores de 70 afios (Figura 4A).

El incremento absoluto de PAS presenté un
patrén mas atenuado, con un pico entre los 40-49
afnos y una disminucién a edades superiores (Figu-
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ra 4B). En nuestra serie, la PAS méaxima coincidi6
con la registrada en la tiltima etapa del esfuerzo en
todos los casos, sin observarse respuesta hipoten-
siva al esfuerzo méximo.

Por su parte, la carga maxima de ejercicio fue
mayor en el grupo de 30-39 afios, con una reduc-
cién progresiva conforme aumenta la edad en am-
bos sexos (Figura 4C).

Relacion presion arterial sistélica-carga

En la Figura 5 se representa la pendiente de la res-
puesta de la presién arterial sistélica en relacion
con el incremento de la carga de ejercicio, expre-
sada como APAS/Acarga (mmHg/W), segtin sexo y
grupo etario. Las lineas continuas representan los
valores medios (VM) con sus respectivos interva-
los de confianza del 95% (IC 95%), mientras que
las lineas discontinuas representan el percentil 90
(p90) de la distribucion.

En el anilisis global, 1a pendiente APAS/Acarga
fue significativamente mayor en las mujeres que
en los hombres (1,0 + 0,5 vs. 0,7 = 0,4 mmHg/W,
p < 0,001). Esta diferencia se observé en todos los
grupos etarios y mostrd una tendencia a incremen-
tarse con la edad en ambos sexos. En las mujeres,
el valor medio aument6 progresivamente desde
0,51 mmHg/W en el grupo <30 anos hasta 0,84
mmHg/W en el grupo de 70—85 afos. Este compor-
tamiento fue atin més marcado al analizar el per-
centil 90 de la distribucion. En las mujeres, el p90
aument6 desde aproximadamente 0,79 mmHg/W
en las menores de 30 afios hasta 1,80 mmHg/W en
el grupo de 70-85 afios, mientras que en los hom-
bres aumenté desde 0,62 hasta 1,01 mmHg/W, res-
pectivamente.

Estos hallazgos muestran que el incremento de
la PAS por unidad de incremento de la carga de
ejercicio aumenta con la edad y es consistentemen-
te mayor en mujeres. La marcada elevacion de los
valores correspondientes al p90, particularmente
en mujeres de mayor edad, pone de manifiesto un
desplazamiento hacia valores mas elevados de la
pendiente APAS / Acarga en el extremo superior de
la distribucion.

Respuesta presora segun carga y edad
La Figura 6 ilustra la relacién entre PAS y carga
de ejercicio expresada en watts. En el Panel A, la
PAS aumenté de forma aproximadamente lineal
con el incremento de la carga de trabajo en ambos
sexos. Si bien las mujeres presentaron valores de
PAS inicialmente inferiores a los de los hombres,
la pendiente de incremento fue mas pronunciada,
determinando una reduccién progresiva de la dife-
rencia entre sexos y su posterior inversion a partir
de cargas relativamente bajas (50-60 W). Esta di-
vergencia se hizo mas evidente a medida que au-
ment6 la intensidad del ejercicio.

El Panel B representa la misma relacion estra-

4A

PAS méxima (mmHg)

180
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160
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<30 30-39 4049 5059 60-69 7085

Grupo de edad (afios)

4B

PAS (mmHg)
o
8

<30 30-39 4049 50-59 60-69 7085

Grupo de edad (afios)

4C

250 ——VM (IC 95%) Hombres
—e—VM(IC 95%) Mujeres
p90 en hombres

= p90 en mujeres

200

150

Carga méxima (Watts)

100

50
<30 3039 40-49 50-59 60-69 70-85

Grupo de edad (aios)

Figura 4. Valores de referencia de la respuesta presora
sistdlica y perfil de carga maxima de ejercicio alcanza-
da segin edad y sexo. Panel (A) Presion arterial sisté-
lica maxima, (B) incremento maximo de PAS (PAS max
- PAS basal) y (C) carga maxima alcanzada en Watts.
Las lineas continuas representan los valores medios
(VM) y su intervalo de confianza del 95% (IC 95%),
mientras que las lineas discontinuas representan el
percentil 90 segin sexo (hombres en azul y mujeres en
naranja) y edad.

tificada por edad, sin distincién de sexos. En todos
los grupos etarios, la PAS se incrementd progresi-
vamente con la carga, aunque la magnitud de la
respuesta aumentdé con la edad. Los sujetos meno-
res de 39 afnos presentaron valores absolutos de
PAS mis bajos de acuerdo con la carga. A partir de
los 40 anos, cada grupo etario mostré una presion
basal mas elevada y una respuesta presora mas
acentuada de acuerdo con la carga respecto al gru-
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Figura 5. Valores de referencia de la relacién entre incremento de la presion arterial sistdlica y la carga maxima

de ejercicio segun edad y sexo.

Se expresa VM e IC (95%) de Delta PAS/carga en lineas continuas y percentil 90 (lineas discontinuas) segun
grupo etario y sexo (hombres en azul y mujeres en naranja).
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Figura 6. Incremento de presién arterial sistdlica en funcién de la carga de ejercicio segin sexo (A) y discriminado

segun grupo etario (B).

po etario previo. A una misma carga, los valores
de PAS fueron consistentemente superiores en los
grupos de mayor edad.

Determinantes hemodinamicos

Con el fin de explorar los determinantes hemodi-
namicos de la respuesta presora, se analiz6 el gas-
to cardiaco (GC) y la resistencia vascular sistémica
(RVS) durante el ejercicio (Figuras 7 y 8).

El gasto cardiaco (GC) se increment6 signi-
ficativamente desde el reposo hasta el esfuerzo
méaximo, sin observarse diferencias significativas
entre sexos. En reposo, el GC global fue similar en
hombres y mujeres (5,2 + 1,6 L/min vs. 5,2 + 1,3 L/
min; p = 0,74), y al maximo esfuerzo se alcanzaron
valores de 11,2 + 3,3 I/min y 11,6 + 3,0 L/min, res-
pectivamente (p = 0,10).

Al analizar el comportamiento por grupos eta-
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rios, el incremento del GC con el ejercicio se obser-
vé en todas las edades; sin embargo, el GC maximo
mostr6 una disminucién progresiva con el aumento
de la edad, lo que se tradujo en una respuesta he-
modindmica absoluta reducida al esfuerzo maximo
en los grupos etarios mayores. En términos rela-
tivos, los grupos etarios mas jévenes (< 30 y 30-
39 afos) presentaron incrementos del orden del
120-134% respecto al valor basal, mientras que en
el grupo de mayor edad (70-85 afos) el aumento
relativo fue menor, sin llegar a duplicar el GC de
reposo (Figura 7).

La Figura 8 muestra los valores de resistencia
vascular sistémica (RVS) en reposo y durante el
esfuerzo maximo, estratificados por sexo y grupo

B
E
3 9
Q
o 8 =—GC reposo
7 ——GC Maximo estrés
6
s —_\/
4
<30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-85

Grupo de edad (afios)

Figura 7. Gasto cardiaco en reposo y durante el maxi-
mo estrés segun grupo etario. Gasto cardiaco en reposo
(curva verde) y durante el maximo estrés (curva roja).
Los resultados se presentan para la poblaciéon global,
sin discrminacién por sexo, dado que no se observaron
diferencias estadisticamente significativas segun sexo.
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——RVS basal en hombres
- == RVS max en hombres
——RVS basal en mujeres
- ~-= RVS max en mujeres
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Figura 8. Cambio de la resistencia vascular sistémica
(RVS) del reposo al maximo estrés segin sexo y grupo
etario. Los valores en reposo se representan median-
te lineas continuas y los correspondientes al maximo
estrés mediante lineas discontinuas (hombres en azul
y mujeres en naranja). Las flechas indican el cambio
porcentual maximo de disminucién de la RVS entre el
reposo y el maximo estrés, observado en los grupos eta-
rios de menores de 30 afos y 70-85 arnos.

etario. En condiciones basales (lineas continuas),
la RVS fue mayor en los hombres (linea azul conti-
nua) que en las mujeres (linea naranja continua),
observandose en ambos sexos un incremento pro-
gresivo con la edad, de menor magnitud en las mu-
jeres.

Durante el esfuerzo méaximo (lineas disconti-
nuas), la RVS disminuy6 significativamente en
todos los grupos etarios; no obstante, la magnitud
del descenso relativo respecto al reposo fue menor
con el aumento de la edad. En el grupo etario mas
joven (< 30 afos), la reduccion de la RVS fue del
36% en hombres y del 38% en mujeres, mientras
que en el grupo de mayor edad (70-85 afios) el des-
censo alcanzé el 22% y el 35%, respectivamente.

Frecuencia cardiaca y producto presiéon -
frecuencia cardiaca

La Figura 9 muestra el comportamiento de la fre-
cuencia cardiaca maxima (FC max., lineas conti-
nuas) y del producto PAS x FC (lineas disconti-
nuas) segun sexo y grupo etario. La FC maxima
presentd un descenso progresivo con el aumento de
la edad, sin observarse diferencias significativas
entre hombres y mujeres.

El producto PAS x FC también evidencié una
tendencia decreciente con la edad; sin embargo,
los hombres alcanzaron valores significativamente
mayores que las mujeres en los grupos etarios me-
nores de 60 anos, diferencia que se atenué en los
grupos de mayor edad.

Modelos de regresion lineal multiple
El analisis de regresién lineal multiple permiti6
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Figura 9. Comportamiento de la frecuencia cardiaca
méxima y del producto PAS x FC durante el ejercicio
segun sexo y grupo etario. La FC max se expresa como
ciclos por minuto (cpm) y el producto PAS x FC en
mmHg.cpm. Las lineas continuas representan la FC
méxima y las lineas discontinuas el producto PAS x FC
segun sexo (hombres azul y mujeres naranja) y edad.
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identificar los determinantes independientes de la
relacion presion arterial sistdlica/carga (PAS/car-
ga) durante el ejercicio. Entre las variables anali-
zadas, la edad, la presién arterial sistélica basal,
la carga maxima alcanzada y la duracién total del
ejercicio se asociaron de manera significativa e in-
dependiente con el valor de la relacion PAS/carga,
tanto en hombres como en mujeres.

En el modelo ajustado para hombres, la ecua-
cién resultante fue:

APAS/Acarga = 2,692 + 0,008 x edad( afios) +
0,007 x PAS basal(mmHg) — 0,017 x carga maxi-
ma(W) — 0,049 x duracién prueba(min); r* = 0,619

En este modelo, la edad y la PAS basal mostra-
ron una asociacién positiva con la relacién PAS/
carga, mientras que la carga maxima y la duracién
del ejercicio presentaron asociaciones inversas, lo
cual indica que los sujetos con mayor capacidad de
esfuerzo y pruebas de mayor duracién presentan
una respuesta presora més eficiente por unidad de
carga.

En el modelo correspondiente a mujeres, la
ecuacion de regresion fue:

APAS/Acarga = 2,135 + 0,030 x edad (afios) +
0,006 x PAS basal (mmHg) — 0,008 x carga max
(W) — 0,044 x duracién prueba (min); r* = 0,641

De modo similar, la edad y la PAS basal se aso-
ciaron positivamente con la relacién PAS/carga
durante el esfuerzo, mientras que la capacidad
de trabajo y la duracién del ejercicio mantuvieron
una relacién inversa. Cabe destacar que el coefi-
ciente de la edad fue aproximadamente cuatro ve-
ces mayor en mujeres que en hombres (0,030 vs.
0,008), lo que sugiere una influencia més pronun-
ciada del envejecimiento sobre la respuesta preso-
ra femenina.

Tablas de referencia

Finalmente se construyeron tablas de referencia
de PAS/PAD méaxima (Tablas 2A y 3A), incremen-
to de PAS/PAD (Tablas 2B y 3B) y APAS/Acarga,
APAD/Acarga (Tablas 2C y 3C), estratificadas por
sexo y grupo etario. Los valores se expresaron en
percentiles, lo cual permitié definir limites de nor-
malidad y puntos de corte aplicables a la practica
clinica.

Discusién

El presente estudio constituye, hasta donde alcan-
za nuestro conocimiento, la primera descripcién
sistematica de la respuesta hemodinamica al es-
fuerzo fisico en cicloergémetro en posiciéon semi-
supina, realizada en una cohorte de adultos sin
factores de riesgo cardiovascular ni enfermedad
conocida, en Uruguay y en la regién. A partir de
una muestra amplia y homogénea se elaboraron
valores de referencia de presién arterial sistélica
(PAS) y diastélica (PAD) durante el esfuerzo, es-

tratificados por sexo, edad y carga desarrollada,
con especial énfasis en la relacion presion arterial/
carga (mmHg/W). Esta aproximacién permite una
interpretacién mas fisiolégica e individualizada de
la respuesta presora frente al ejercicio.

Comparacion con estudios previos y contex-
to metodolégico

La mayoria de las referencias internacionales dis-
ponibles sobre respuesta presora provienen de es-
tudios realizados en treadmill o en cicloergémetros
a 90 grados, predominantemente en poblaciones
europeas o norteamericanas®242 En la Tabla 4
se presentan los valores medios (+ desvio estandar)
de presion arterial sistélica maxima reportados en
estudios internacionales y los correspondientes va-
lores observados en nuestra cohorte, estratificados
por sexo, grupo etario y modalidad de esfuerzo.
Hasta la fecha, no se habian publicado reportes
que caracterizaran la respuesta hemodindamica al
ejercicio en cicloergémetro semisupino en adultos,
lo que confiere a esta investigaciéon un aporte me-
todolégico novedoso. Esta modalidad de esfuerzo
modifica la carga hemodindmica y la redistribu-
cién del gasto cardiaco, lo cual genera diferencias
fisiolégicas sustanciales respecto a las pruebas
convencionales®@27,

En nuestra cohorte, la PAS maxima mostré un
incremento progresivo hasta los 50-59 afios en
hombres y 60-69 afios en las mujeres, seguido de
un descenso posterior. Este patrén contrasta con el
aumento sostenido descrito por Daida et al.(19) y
puede explicarse por la interaccién entre los deter-
minantes centrales y periféricos de la presién ar-
terial. Los individuos de mayor edad presentaron
valores basales de resistencia vascular sistémica
(RVS) més elevados y una menor reduccién rela-
tiva de la RVS durante el ejercicio, junto con un
incremento més limitado del gasto cardiaco (GC),
lo que determina un aumento de PAS maés atenua-
do. Este comportamiento, sumado a la mayor PAS
basal, explica el perfil amortiguado del incremento
tensional observado con la edad.

Diferencias por sexo y factores determinan-
tes de la respuesta presora

Se observd una relacion PAS/carga significativa-
mente mayor en mujeres, con una tendencia ascen-
dente con la edad. Estas diferencias persistieron
luego del ajuste por carga y duracién del ejercicio,
lo que sugiere mecanismos diferenciales de adap-
tacién vascular entre sexos. La menor reserva va-
sodilatadora periférica y la mayor rigidez arterial
descritas con el envejecimiento, particularmente
en mujeres después de la menopausia, podrian con-
tribuir a una respuesta presora més acentuada®®.
El analisis multivariable confirmé que la edad, la
presion basal y la carga maxima alcanzada son los
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Tabla2 A. Valores de referencia de presién arterial maxima durante el ejercicio segin grupo etario en hombres.

Grupo de edad (anos) <30 30-39
N 100 84
PAS maxima durante el esfuerzo (mmHg)
Media + DS 186 + 30 189 + 23
Mediana 186 190
p5 142 152
p25 165 175
p90 225 218
p95 233 228
PAD maxima durante el esfuerzo (mmHg)
Media + DS 92+ 13 88+ 13
Mediana 91 86

pb 74 73
p25 83 81
p90 109 99
p95 115 104
FC (cpm) 171+ 10 165+ 9
PAS x FC 31686 + 5336|31102 + 4214

40 -49 50 - 59 60 - 69 70 - 85
187 176 155 95
197 + 25 198 + 26 193 + 23 185+ 24

197 199 193 187
158 160 154 146
182 179 177 171
232 228 222 215
239 241 229 223
93+ 12 95+13 96+ 11 94 + 12
91 94 95 93
75 75 79 79
84 86 89 84
108 112 109 109
117 116 114 122
156 + 10 147 + 22 133 + 33 130 + 19
30659 + 5052|28831 + 6902 | 25248 + 7692 | 23906 + 5221

sistdlica y diastdlica.

Valores expresados como media + desvio estdndar, mediana y percentiles 5, 25, 90 y 95. PAS/PAD: presién arterial

Tabla 2 B. Valores de referencia del incremento de la presién arterial con el ejercicio segin grupo etario en hombres.

Grupo de edad (afos) <30 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 85
n 100 84 187 176 155 95

Incremento de PAS desde el reposo al maximo estrés (mmHg)
Media + DS 74 + 26 75+ 23 80 + 23 75+ 24 69 + 22 59 + 23
Mediana 72 76 79 73 70 58
PS5 36 36 46 39 31 21
p25 56 58 64 59 57 43
p90 106 100 109 107 96 88
P95
Incremento de PAD dLssde el reposo al maximo estrés (mmHg)
Media + DS 22+ 14 20+ 14 19+11 19+ 15 19+ 13 19+13
Mediana 20 16 17 16 18 16
p5 5 4 4 5 4 3
P25 12 11 11 10 11 10
P90 43 41 34 35 32 36
p95 50 49 40 43 37 43

sistélica y diastdlica.

Valores expresados como media + desvio estdndar, mediana y percentiles 5, 25, 90 y 95. PAS/PAD: presién arterial

principales determinantes de la magnitud de la
respuesta presora. Este hallazgo concuerda con lo
reportado previamente por Hedman y cols., donde
la respuesta presora al esfuerzo también se explicd

fundamentalmente por la edad y la presién basal,
con un efecto atenuador de la capacidad de trabajo.
El coeficiente de determinacién de nuestros mode-
los (R2 = 0,6) indica una adecuada capacidad ex-
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Tabla2 C. Valores de referencia de la pendiente presidén arterial / carga de ejercicio segtin grupo etario en hombres.

Grupo de edad (anos) <30 30 -39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 85
n 100 84 187 176 155 95

A PAS / carga (max estrés - etapa 1) (mmHg/Watt)

Media + DS 0,44+ 0,19 | 0,44+0,16 | 0,52+ 0,19 0,63+0,18 | 0,62+0,26 | 0,69+0,41
Mediana 0,42 0,42 0,50 0,51 0,60 0,62

pPd 0,20 0,21 0,27 0,28 0,21 0,24
p25 0,33 0,33 0,38 0,41 0,46 0,49
P90 0,62 0,66 0,76 0,75 0,60 1,02
P95 0,67 0,74 0,83 0,81 0,74 1,19

A PAD / carga (max estrés - etapa 1) (mmHg/Watt)

Media + DS 0,12+0,09 | 0,11+0,08 | 0,11+ 0,09 0,12 £ 0,09 0,16 0,12 | 0,22+ 0,23
Mediana 0,10 0,09 0,09 0,10 0,12 0,16
p5 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02 0,02
p25 0,06 0,06 0,05 0,06 0,07 0,08
p90 0,22 0,20 0,21 0,22 0,28 0,43
p95 0,30 0,28 0,26 0,26 0,39 0,54

Valores expresados como media + desvio estdndar (DS), mediana y percentiles 5, 25, 90 y 95. PAS/PAD: Presion arterial

sistélica y diastdlica

A PAS / carga y A PAD / carga: corresponden a la pendiente entre el incremento méximo de presién arterial (PAS méx -
PAS etapa 1 y PAD max - PAD etapa 1) sobre el incremento méaximo de carga medidia en Watts (carga en maximo

estrés - carga etapa 1).

Tabla 3A. Valores de referencia de presidn arterial maxima durante el ejercicio segtin grupo etario en mujeres.

Grupo de edad (anos) <30 30-39
N 29 51
PAS maxima durante el esfuerzo (mmHg)
Media + DS 165 + 24 164 + 20
Mediana 171 162
p5 127 132
p25 151 152
p90 193 186
P95 202 197
PAD maxima durante el esfuerzo (mmHg)
Media + DS 82+13 85+15
Mediana 81 83

p5 66 68
025 71 77
P90 98 98
P95 100 112
FC (cpm) 172+ 8 165+ 11
PAS x FC 28348 + 4100 | 27047 + 4099

40 - 49
165

167 + 23
166,5
134
149
198
209

88+ 12
88
69
82
103
106

155+ 16
25882 + 4643

50 -59
257

173 + 24
173
132
157
204
211

92+ 14
90
73
82
108
116

150 + 10
25852 + 3866

60 - 69
182

177 + 25
177
140
160
207
218

92+ 14
91
72
84
106
112

142+ 13
25139 + 4636

70 - 85
101

174 +19
175
145
161
197
203

92+ 14
93
71
84
110
115

130+ 15
22623 + 3960

Valores expresados como media + desvio estandar (DS), mediana y percentiles 5, 25, 90 y 95. PAS/PAD: Presion arterial
sist6lica y diastdlica. FC: frecuencia cardiaca.

plicativa, comparable con la descrita para la pen-
diente PAS/carga o la relacién pico PAS/carga en la

literatura internacional.

La edad se comporté como un determinante ma-

yor de la respuesta tensional, con un efecto mas
pronunciado en mujeres. Para una misma carga
de trabajo, las mujeres (especialmente en edades
avanzadas) presentan un incremento despropor-
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Tabla3 B. Valores de referencia del incremento de la presidn arterial con el ejercicio segtin grupo etario en mujeres.

Grupo de edad (anos) <30 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 85
n 29 51 165 257 182 101
Incremento de PAS desde el reposo al maximo estrés (mmHg)
Media £ DS 56 + 22 61 +18 59 + 25 62 + 24 61 + 25 52+ 21
Mediana 56 62 59 62 60 53
p5 15 18 20 26 23 17
P25 41 33 42 47 45 41
p90 82 83 92 93 94 78
P95 88 88 99 101 102 87
Incremento de PAD desde el reposo al maximo estrés (mmHg)
Media + DS 17 +11 19+ 15 19+ 12 20+ 14 20+ 13 19+ 11
Mediana 15 14 17 17 19 19
pb 1 2 4 4 5 4
p25 10 10 11 11 11 13
p90 27 40 36 39 36 30
p95 35 50 40 46 42 38

sistblica y diastdlica.

Valores expresados como media + desvio estdndar (DS), mediana y percentiles 5, 25, 90 y 95. PAS/PAD: Presi6n arterial

Tabla 3 C. Valores de referencia de la relacidn presidn arterial / carga de ejercicio segtin grupo etario en mujeres.

Grupo de edad (anos) <30 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 85
n 29 51 165 257 182 101

A PAS / carga (max estrés - etapa 1) (immHg/Watt)

Media + DS 0,55+0,29 | 0,54+0,17 | 0,64+0,34 | 0,78+0,40 | 0,90+ 0,51 | 0,99+ 0,58
Mediana 0,51 0,53 0,61 0,73 0,81 0,84

p5 0,21 0,27 0,23 0,31 0,30 0,40
p25 0,40 0,43 0,41 0,54 0,59 0,60
p90 0,79 0,77 1,02 1,14 1,51 1,80
p95 0,84 0,81 1,10 1,52 1,84 2,17

A PAD / carga (max estrés - etapa 1) (mmHg/Watt)

Media + DS 0,17+0,14 | 0,16+0,13 | 0,21+0,18 | 0,25+0,24 | 0,32+0,41 | 0,39 +0,38
Mediana 0,15 0,12 0,17 0,19 0,21 0,26
p5 0,03 0,03 0,04 0,05 0,04 0,03
p25 0,12 0,07 0,09 0,11 0,12 0,15
p90 0,26 0,33 0,39 0,49 0,62 0,81
p95 0,41 0,42 0,48 0,61 0,97 1,12

sistélica y diastdlica.

etapa 1).

cionado de la presién arterial sistélica durante el
esfuerzo, lo que podria reflejar diferencias en la
adaptacion vascular o en la distensibilidad arterial
con el envejecimiento. La correlacién positiva en-
tre la PAS basal y la pendiente PAS/carga refuerza
la nocién de que una mayor rigidez arterial en re-
poso condiciona una menor capacidad de adapta-
cién hemodinamica durante el esfuerzo.

Valores expresados como media + desvio estandar (DS), mediana y percentiles 5, 25, 90 y 95. PAS/PAD: Presi6n arterial

A PAS / carga y A PAD / carga: corresponden a la pendiente entre el incremento méaximo de presién arterial (PAS méx - PAS
etapa 1y PAD méx - PAD etapa 1) sobre el incremento maximo de carga medidia en Watts (carga en maximo estrés - carga

Por otro lado, la asociacién inversa observada
entre la carga maxima o la duracién de la prueba y
la relacion PAS/carga subraya el papel modulador
del entrenamiento y de la reserva cardiovascular
en la respuesta hemodinamica al ejercicio. En con-
junto, estos hallazgos respaldan la utilidad poten-
cial de la relaciéon PAS/carga para caracterizar la
respuesta vascular durante el esfuerzo y plantean
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su posible aplicacién futura en la evaluacién de al-
teraciones relacionadas con la rigidez arterial y la
funcién diastélica, particularmente en mujeres de
edad avanzada.

Comparacién entre modalidades de ejercicio
Al comparar nuestros resultados con estudios rea-
lizados en treadmill o cicloergémetro supino, se ob-
serva que, para un nivel de esfuerzo relativo equi-
valente, los valores de presién arterial alcanzados
en el cicloergémetro semisupino son ligeramente
superiores®?®, Es probable que esta diferencia se
relacione con la mayor presiéon de llenado y el in-
cremento del volumen telediastélico caracteristicos
de la posicién en semisupino, que aumentan el es-
trés parietal ventricular y el consumo miocardico
de oxigeno®?. Tales condiciones podrian explicar
la aparicién de isquemia a menores cargas y una
respuesta presora mas acentuada en comparaciéon
con la ergometria convencional.

Hedman y cols. publicaron una de las primeras
series en incorporar el andlisis de la presién in-
dexada por carga de trabajo como variable central
para la interpretaciéon de la respuesta presora al
esfuerzo®. Al comparar nuestros resultados con
dicha serie, se observan perfiles hemodindmicos si-
milares, aunque con valores absolutos ligeramente
inferiores en nuestra cohorte. Esta diferencia po-
dria atribuirse a la menor capacidad funcional al-
canzada en el cicloergémetro semisupino, donde el
esfuerzo impone una mayor carga muscular en los
miembros inferiores, lo que reduce la duracién del
ejercicio y limita la posibilidad de alcanzar cargas
maximas més elevadas.

Valor clinico de la relaciéon presiéon/carga

El andlisis de la presién arterial en funcién de la
carga desarrollada (mmHg/W) constituye una he-
rramienta util para la interpretacion clinica de la
respuesta presora al ejercicio. Este enfoque per-
mite ajustar los valores de presién al nivel de es-
fuerzo alcanzado y evita sobreestimar respuestas
elevadas en sujetos con alta capacidad funcional
0 subestimar incrementos desproporcionados en
quienes realizan cargas bajas. Por ejemplo, una
PAS de 200 mmHg puede ser fisiolégica en un in-
dividuo que desarrolla 250 W, pero anémala si al-
canza a 100 W.

Los valores de referencia expresados en mmH-
g/W facilitan asi la comparacién entre individuos
y poblaciones, y permiten identificar respuestas
presoras desproporcionadas para una carga deter-
minada, reflejo de alteraciones en la adaptacion
vascular o de rigidez arterial aumentada. En este
sentido, la estandarizacién de la presién arterial
segun la carga de trabajo representa un avance
hacia una interpretacién mas precisa e individua-
lizada de la respuesta hemodinamica al ejercicio, y
constituye una base para futuros estudios de vali-

dacién prondstica y diagndstica.

Consideraciones de la respuesta hemodina-
mica

Debe destacarse que tanto el gasto cardiaco como
la resistencia vascular sistémica (RVS) analizados
en este estudio corresponden a variables deriva-
das, no obtenidas mediante medicién directa, las
cuales fueron estimadas a partir de parametros
Doppler. En particular, la RVS se calcul6 como
RVS = [(PAM - PADer) / GC] x 80, empleando una
presién arterial media (PAM) estimada segin la
formula PAM = [(PAS — PAD) / 3] + PAD. Este en-
foque implica ciertos supuestos fisiolégicos, como
considerar a la PAM como constante a frecuencias
cardiacas elevadas, y el uso de una presién auricu-
lar derecha (PADer) estimada entre 5y 10 mmHg.
Estudios que han analizado los cambios hemodiné-
micos mediante pruebas cardiopulmonares invasi-
vas con ejercicio evidencian diferencias absolutas
frente a las estimaciones derivadas, aunque repro-
ducen las tendencias globales del comportamiento
hemodindmico durante el esfuerzo®. En conse-
cuencia, nuestros resultados deben interpretarse
como explicativos y la validacién mediante méto-
dos invasivos o resonancia magnética en ejercicio
seria necesaria para confirmar la magnitud de los
hallazgos.

Perspectivas futuras

Como linea de investigacién futura, resulta de
interés comparar estos hallazgos con grupos que
presenten factores de riesgo cardiovascular o en-
fermedad cardiovascular establecida, asi como
realizar un seguimiento longitudinal de los sujetos
que manifiesten una respuesta presora hiperten-
siva durante el ejercicio (RPH). La evidencia su-
giere que estos individuos podrian beneficiarse de
un control mas estrecho y de intervenciones tem-
pranas en el estilo de vida, orientadas a prevenir
o retrasar el desarrollo de hipertensién arterial y
sus complicaciones.

Conclusiones

Este estudio establece, por primera vez en Uru-
guay y en América Latina, valores de referencia
de presién arterial sistélica y diastblica durante el
ejercicio fisico en cicloergdémetro semisupino, con-
siderando el sexo, la edad y la carga desarrollada.

Los hallazgos confirman que la respuesta pre-
sora al ejercicio depende simultdneamente de la
edad, la presion arterial basal y la carga alcanza-
da, y que las diferencias entre sexos persisten a
lo largo del espectro etario. La relacion PAS/carga
(mmHg/W) emerge como un pardmetro robusto y
clinicamente ttil para interpretar la adaptacién
cardiovascular al esfuerzo y detectar respuestas
presoras desproporcionadas.
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Desde el punto de vista practico, la incorpo-
racién de esta variable a la interpretacion de las
pruebas de esfuerzo con imagen puede mejorar la
precisién diagnéstica y contribuir a una estratifica-
cién de riesgo mas individualizada. Una respuesta
presora excesiva frente a cargas bajas o durante
las etapas iniciales del ejercicio debe considerarse
un hallazgo de relevancia clinica y motivo de segui-
miento estrecho.

En sintesis, este trabajo sienta las bases para
la creaciéon de valores de referencia regionales y
promueve una evaluacién mas fisioldgica, integra-
da y personalizada de la respuesta cardiovascular
al ejercicio, con potencial impacto en la deteccion
temprana de hipertensién y enfermedad cardio-
vascular subclinica.

Limitaciones

Reconocemos como una limitacion que se trata de
un estudio unicéntrico y que, si bien incluye pa-
cientes de todo el pais, tanto del sistema publico
como privado, estos provienen principalmente del
sistema de atencién mutual privado.
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