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RESUMEN

Fundamento: Existe asociacion entre diferentes factores de
riesgo cardiovasculares con el incremento significativo de la ten-
sién arterial en presencia de estrés psiquico o fisico (reactividad
cardiovascular). Nosotros estudiamos esta asociacion en indivi-
duos normotensos sometidos a un estrés provocado por el ejerci-
cio isométrico que nos aporta la prueba del peso sostenido.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo en el que se for-
maron dos grupos a partir de 267 individuos normotensos. Uno
de estudio. de sujetos hiperreactivos cardiovasculares (HRCV)
con mayor respuesta de presion arterial (TA)(n=538), con nive-
les de TA = 90/140 mm/Hg, y el otro grupo control, con TA <
90/140 mm/Hg, n=209. Se determind la asociacién entre la
edad, sexo, sedentarismo, habito de fumar (HF), ingestion de
bebidas alcohélicas (IBA) y los antecedentes patoldgicos de hi-
pertension arterial (APF de HTA), con el estado de hiperreacti-
vidad cardiovascular.

Resultados: el 21,7% de los individuos tueron HRCV. Los
factores de riesgos HF, IBA y sexo no se asociaron con la
HRCV P > 0.05. El riesgo de los individuos sedentarios de ser
HRCV es 2 veces mayor; la edad se asocié a partir de los 40
aiios y los individuos con APF de HTA tuvieron un riesgo de
tener una hiperreactividad cardiovascular 3.85 (2; 7,19) veces
mayor que los que no tenian APF de HTA.

Conclusiones: Existe una asociacion significativa entre la
edad mayor de 40 afios, los APF de HTA y ¢l sedentarismo, con
el estado de HRCV. No asi otros factores de riesgo como HF,
sexo e IBA.

Palabras claves: Enfermedades cardiovasculares. Hiper-
tension arterial. Ejercicio fisico isométrico. Factores de riesgo
cardiovasculares.
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ABSTRACT

Cardiovascular Reactivity and
Cardiovascular Risks Factors in
Normotense Individuals in the
Municipality of Rodas, Cienfuegos,
Cuba

Background: A relationship exists between different cardio-
vascular risk factors and a significant rise in blood pressure in the
presence of psychological or physical stress (cardiovascular reac-
tivity). We studied this relationship in normotense individuals
who were subjected to stress caused by isometric exercise, which
provided us with proof of the amount of weight withstood.

Methods: A descriptive study was conducted in which 267
normotense individuals were divided into two groups. One of
these groups was a study group comprised of cardiovascular
hyperreactive (CVHR) with a greater blood pressure response
(BP)(n=>58). with BP levels > 90/140 mm/Hg, and the other
group as a contro] group, with BP < 90/140 mm/Hg, n=209.
The relationship was found between the age, gender, sedenta-
rism, smoking habit (SH), alcoholic beverage intake (ABI) and
clinical history of blood pressure disorders (CH of BPD with
the condition of cardiovascular hyperreactivity.

Results: 21.7% of the subjects were CVHR. The risk fac-
tors SH, ABI and gender were not related to the CVHR P >
0.05. The risk factor of CVHR is twice as high on the part of se-
dentary individuals, age becoming a factor as of age 40, and
those individuals with a CH of BPD had twice the risk of ha-
ving a cardiovascular hyperreactivity 3.85 (2: 7. 19) as those
who had no CH of BPD).

Conclusions: A significant relationship exists between
being over age 40, CH of BPD and lack of exercise with a
CVHR condition. This was not found to be the case for other
risk factors such as SH, gender and ABI.

Key words: High blood pressure. Isometric physical exer-
cise. Cardiovascular risk factors. Tobacco.
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INTRODUCCION

Tanto en la literatura cientifica como en
la clinica, existe desacuerdo sobre la utili-
dad de las pruebas de ejercicios para prede-
cir el futuro de la hipertension arterial
(HTA) vy de las enfermedades cardiovascu-
lares (ECV), asi como sobre la relacion del
estado de hiperreactividad cardiovascular
(HRCV) con factores de riesgos cardiovas-
culares (FRCV) 2, lo que justifica en gran
medida la realizacion de este estudio.

La reactividad cardiovascular (RCV) es
definida como los cambios en la presion de
la sangre, frecuencia cardiaca u otros para-
metros hemodinamicos en respuesta a un es-
timulo fisico o mental 2. Se ha podido ob-
servar que los individuos hipertensos pre-
sentan una mayor RCV que los normotensos
y, asi mismo, se ha encontrado una mayor
RCV en jovenes que presentan FRCV 3,

La RCV como respuesta al estrés ha sido
propuesta como un factor de riesgo (FR)
para la HTA *+. Por otro lado, se ha eviden-
ciado un aumento de la presion de la sangre
(TA), asi como de la resistencia periférica
total (RPT), en nifios con historia familiar
de enfermedades de las arterias coronarias
con respecto a otros nifios sometidos a un
estrés fisico ©.

Las técnicas para inducir RCV son varias,
entre ellas encontramos el ejercicio fisico
isométrico y el ejercicio fisico isotdnico
(cargas fisicas), el aumento de la presion de
CO2 en la sangre, los cambios ortostéticos,
el estimulo del frio y la respuesta presora a
diferentes tipos de estrés mental. Se ha ob-
servado que las cargas fisicas gozan de
aceptacién unanime, y han demostrado ser
mucho més sensibles y especificas que to-
das las restantes 8.

El método que utilizamos para desarrollar
este trabajo se denomina La Prueba del Peso
Sostenido (PPS), una variante de las pruebas
que utilizan el ejercicio isométrico para in-
ducir modificaciones hemodindmicas del
sistema cardiovascular’. En la misma se
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realiza un ejercicio isométrico, manteniendo
un peso de 500 gramos en la mano con el
brazo izquierdo en angulo recto con el cuer-
po, durante 2 minutos. La presion arterial se
toma en el brazo contrario antes del ejerci-
cio y en los altimos 20 segundos del segun-
do minuto de la misma.

Dada la importancia que tiene conocer en
detalle cuales de los factores de riesgo, pue-
den contribuir a desencadenar en los indivi-
duos normotensos una enfermedad hiper-
tensiva, para desarrollar politicas de salud
que modifiquen estilos de vidas poco salu-
dables, se enfocd la atencion a determinar la
asociacién entre algunos de los FRCV mas
importantes y el estado de respuesta cardio-
vascular excesiva o hiperreactividad cardio-
vascular, inducida mediante el ejercicio iso-
métrico, en personas normotensas, y de esta
forma consolidar resultados que alrededor
de este tema se presentan en la literatura in-
ternacional.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio comparativo repre-
sentativo, en el que se formaron dos grupos
a partir de una muestra compuesta por 267
individuos normotensos entre 18 y 70 afios
de edad, de ambos sexos, todos del consul-
torio 12 del municipio Rodas, provincia de
Cienfuegos, Cuba. Se aplico la PPS a todas
las personas, y se obtuvo la distribucion de
valores de las presiones sistolica (PS) y
diastélica (PD) mediante este método.

Uno de los grupos estuvo formado por los
(HRCV), grupo de estudio que incluia a to-
das las personas normotensas (33 mujeres y
25 hombres), con valores de TA después de
la PPS igual o superior a 140/90 mm/Hg, y
el otro, por los sujetos normorreactivos vas-
culares (NRCV), grupo control que englo-
baba a todas las personas normotensas (115
mujeres y 94 hombres), con valores de la
TA inferior a 140/90mm/Hg después de la
PPS. No entraron en el estudio las personas
con cardiopatia isquémica y las mujeres em-
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barazadas. Los individuos hipertensos se
descartaron mediante los criterios del Comi-
té Norteamericano para el Control, Evalua-
cidén y Seguimiento de la HTA °.

Las variables independientes estudiadas
fueron: el sexo, la edad, los antecedentes pa-
tologicos familiares de HTA (APF de
HTA), el sedentarismo, el peso corporal
(PC), el habito de fumar (HF) y la ingestion
de bebidas alcoholicas (IBA). La variable
dependiente fue el estado o no de reactivi-
dad cardiovascular.

Se consider6 como un individuo sedenta-
rio a aquel que declard no realizar ejercicios
fisicos por lo menos 3 veces por semana du-
rante 30 minutos o més. Los datos de la in-
gestion de bebidas alcohdlicas fueron reco-
gidos atendiendo al criterio de:

— Nunca: no ingiere bebidas alcohdlicas.
— Ocasional:1 a 6 veces por afio.

-—Moderado: 1 a 3 veces por semana
<100 ml.

— Excesivo: 1 a 3 veces por semana
2100 ml.

— Diario.

Teniendo en cuenta que 100 ml de al-
cohol equivalen aproximadamente a:

—1/2 litro de ron.
— 1 litro de vino.
— 7 botellas de cerveza.

Esta variable se evaluo agrupando a los
individuos en tres categorias: en la primera
los que nunca ingirieren bebidas alcohdlicas
y los que lo hacen ocasionalmente, en la se-
gunda a los que lo hacen moderadamente y
en la tercera a los que ingieren excesiva-
mente o diariamente.
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Se consideré una persona con APF de
HTA cuando el padre, la madre o ambos
eran hipertensos.

En relacion con el HF, se tuvo en cuenta
el nimero de cigarros que fumaban diaria-
mente y se agruparon en: no fumador, fuma-
dor de menos de 10 cigarrillos diarios, fu-
mador de entre 10 a 19 cigarrillos diarios,
fumador de 20 o mas cigarrillos diarios.

Para el analisis estadistico de la informa-
cion se utilizaron los programas SPSS 8.0 y
EPIINFO 6, dispuestos en el Laboratorio de
Computacién de la Facultad de Ciencias
Medicas de Cienfuegos. Se obtuvieron los
percentiles de la distribuciéon mediante el
método de Haverage. La Odds Ratio y el in-
tervalo de confianza se utilizaron para deter-
minar el riesgo de hiperreactividad vascular
en presencia de sedentarismo, edad y APF
de HTA. Se utiliz6 la prueba de 2 para ana-
lizar el HF e IBA. El anélisis de varianza de
un factor y el test de students se usaron para
contrastar la hipdtesis de diferencias entre
las diferentes categorias de fumadores y la
influencia del sexo respectivamente. En to-
dos los casos el nivel de significacién que se
fij6 fue del 95%.

RESULTADOS

El valor de presion para el 90 percentil de
la distribucion fue de 140 mm/Hg para la PS
y de 90 mm/Hg para la PD (tabla 1). 209
personas fueron clasificadas como normo-
rreactivas vasculares (78.3 %) y 58 como
reactivas vasculares (21.7 %) (figura 1).

No se presentaron diferencias importan-
tes entre hiperreactivos y normorreactivos
en relacion con el nimero de cigarros que
fumaban diariamente (tabla 2). Los niveles
de TA entre las diferentes categorias de fu-
madores ajustadas por sexo, tampoco evi-
dencié diferencias significativas P>0,05,
manteniéndose aproximadamente en 80+5
mm/Hg para la diastdlica y de 130+5
mm/Hg para la sistdlica (tablas 3 y 4).
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Tabla 1

Valores medios, desviacién estandar e intervalos de normalidad y HTA de los percentiles 10 y 90 para los individuos
previamente hipertensos y normotensos. N=267. Rodas, 1998

Previamente

Presion Sistélica

Presion diastélica

X Ps

Dvs Std 10Perc. 90Perc

X Pd Dvs Std 10Perc. 90Pere

Normotensos

123.2*

14.6 103.3 140

79.05 * 8.92 66.6 90

Los valores en negritas son los limites tomados para determinar los hipertensos y los no hipertensos

Figura 1

Frecuencia y por cientos de los individuos normotensos, e hiperreactivos tomando como criterio el 90 percentil de ia
distribucién de presiones de los individuos normotensos que se obtuve con la PPS. N=267. Rodas, 1998
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Tabla 2

Comparacién entre individuos normorreactivos e hiperreactivos atendiendo al mimero de cigarros que fuman diariamente.

N=267. Rodas, 1998

10-19 ci- .
0 cigarros 1-9 cigarros . + Mas de 20
Estado N garros
No % No % No % No %
Hiperr. 58 43 74.1 2 34 5 8.6 8 13.8
Nomorr. 209 147 70.3 8 3.8 18 8.6 36 17.2
x2 =0,43419 P =093309
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Tabla 3

Comparacién de los promedios de valores de 1a TA diastélica obtenidos mediante la PPS para los hombres y la mujeres
tomando en cuenta ¢l nimero de cigarrillos consumidos diariamente. N=267. Rodas, 1998

N.? de cigarros X de TA hombres X de TA mujeres Valor P por filas
No fuma 87.46 83.24 0.090
Dela9 77.33 85.03 0.280

De 10-19 82.13 80.10 0.611

Mas de 20 85.92 83.32 0.399
Valor P por Columna 0.4881 0.2987

Tabla 4

Comparacién de los promedios de valores de la TA sistélica obtenidos mediante la PPS para los hombres y la mujeres
tomando en cuenta el nimero de cigarrillos consumidos diariamente. N=267. Rodas, 1998

N.? de cigarros X de TA hombres X de TA mujeres Valor P por filas
No fuma 135.16 134.29 0.845
Dela9 129.33 131.77 0.784

De 10-19 126.66 122.53 0.593

Mas de 20 135.09 135.60 0.929
Valor P por Columna 0.5863 0.4186

El valor P por columna se determiné mediante un analisis de varianza ANOVA de un factor donde se compararon todos los grupos. El valor P por filas se de-

termind mediante una T de students para muestras independientes.

Para los sedentarios la Odds Ratio de
HRCV fue de 2 IC (1.04-3.86) respecto a los
no sedentarios, y para los que tenian APF de
HTA de 3.85 IC (2.00, 7.19) con relacion a
los que no tenian, no hubo diferencias en
cuanto al sexo (tabla 5). La edad estuvo aso-
ciada al estado de HRCV a partir de los 40
afios (tabla 6), donde el niimero de personas
en el grupo de edades de 40-49 fue de 30.4%
y en los grupos 50-59 y 60 y més, de 28.1%
y 30% respectivamente.

Tabla §

Factores de riesgo cardiovascular e hiperreactividad
cardiovascular. N=267. Rodas, 1998

Factores de riesgo OR IC 95%
Sedentarismo 2 1.04, 3.86
Sexo 1.16 0.61,2.21

Antecedentes familiares de HTA 3.85

2.00,7.19
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El 35% de los individuos que ingerian al-
cohol diariamente o excesivamente eran
HRCYV por un 19 % del resto (tabla 7).

DISCUSION

Los criterios para considerar un individuo
HRCYV son muy variados y no solo por las
numerosas pruebas que se usan para llegar a
diagnosticarles como tal, sino también por
los niveles de presion que han sido utiliza-
dos por otros autores ', Hiram ’, con la PPS
ha considerado HRCV a las mujeres que tie-
nen niveles de presion arterial media (PAM)
superior a 105 mm/Hg e inferior a 113
mm/Hg y en el caso de los hombres, cuando
los niveles de presion estan entre 109
mm/Hg y 117 mm/Hg.

El criterio del 90 percentil, situa valores
de presion en 90 mm/Hg para la diast6lica y

581



Mikhail Benet Rodtiguez et al

Tabla 6
Andlisis de tendencia del estado de hiperreactividad vascular segin la edad. N=267. Rodas, 1998
Hiperreactivos Normotensos OR 1C 95%
Grupo de edad
No % No % Referencia
18-29 13 12.4 92 87.6

30-39 8 14.5 47 85.5 1.20 047, 3.11
40-49 14 304 32 69.6 3.10 1.23,7.28
50-59 9 28.1 23 71.9 2.77 1.06, 7.27
60 y mas 9 30 21 70 3.03 1.15, 8.03

Tabla 7

Niimero y por ciento de hiperreactivos y normorreactivos vasculares en dependencia de la ingestién de bebidas alcoholicas.
N=267. Rodas, 1998

Hiperreactivos Normorreactivos
Categoria Total
N % N %
Nunca ocasional 27 193 113 80.7 140
Moderado 17 19.5 70 80.5 87
Excesivo 14 35.0 26 65.0 40
Total 58 217 209 783 267
%2 =487 Valor P = 0.087

140 mm/Hg para la sistélica. Este criterio
aumenta el rango en el que se considera a un
individuo como HRCV, cuando en estado
de reposo tiene niveles de presion normales,
lo que pudiera contribuir de forma significa-
tiva a mejorar la prevencion de la HTA y de
las enfermedades cardiovasculares.

Se ha demostrado que la relacién entre
HF y HTA parece estar dada por una acen-
tuacién de la actividad del sistema nervioso
simpatico, que provoca un aumento del gas-
to cardiaco, frecuencia cardiaca, contractili-
dad miocardica y resistencia periférica to-
tal 191", Girdler SS y otros !! encontraron
una mayor respuesta cardiovascular en mu-
jeres fumadoras con respecto a los hombres
fumadores.

A diferencia de estos resultados, no se de-
mostré una asociacion significativa entre el
HF y la HRCV; tampoco se evidenciaron di-
ferencias significativas, p>0.03, entre los ni-
veles de TA de los fumadores y los no fuma-
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dores, estandarizados por sexo. Es probable
que estos resultados se deban a que solo se
utilizaron, a diferencia de otros estudios, in-
dividuos normotensos y no toda la pobla-
cién; o a que, simplemente, en estas perso-
nas los niveles de reactividad cardiovascular
realmente no estan afectados por el habito
de fumar.

Cuando se analizan otros factores de ries-
go vemos que, la edad, los APF de HTA y el
sedentarismo, presentan una asociacion sig-
nificativa P<0.05, con el estado de RCV. La
edad estuvo asociada a partir de los 40 afios,
donde el porcentaje de individuos que pre-
sento esta situacion rondo el 30%, y el ries-
go fue alrededor de 3 veces mayor respecto
a los individuos con menos de 30 afios. En
la literatura encontramos varios trabajos
que involucran la edad con los niveles de
TA '213; otros autores no han encontrado
asociacion entre la edad y el aumento de los
niveles de TA con pruebas de ejercicio iso-
métrico en individuos con HTA esencial
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ligera, pero si en los que tienen HTA seve
12
ra's

Se ha visto asociacion entre el nivel de
obesidad y la hiperreactividad cardiovascu-
lar. Tulio S 3, observd que los adolescentes
obesos ¢ hipertensos desarrollaban un incre-
mento significativo de la presion ante el
ejercicio fisico, con respecto a los adoles-
centes hipertensos pero no obesos. Por tan-
to, conociendo la relacidon entre sedentaris-
mo y obesidad es posible explicar que en los
individuos sedentarios el riesgo de HRCV
sea significativamente mayor que en los que
practican actividad fisica.

Lemne CE ¥, encontrd que los nifios con
APF de HTA, tenian niveles de TA ante el
estrés significativamente superiores al resto
de los nifios. Esto evidencia lo descrito por
otros autores que asocian ambas variables.
El riesgo de HRCV con la PPS fue significa-
tivamente superior en las personas con APF
de HTA, siendo casi 4 veces mayor OR =
3,85 271,

No se encontraron diferencias significati-
vas entre la IBA y la HRCV. Si es importan-
te sefialar que el 35% de los individuos que
ingerian bebidas alcoholicas habitualmente
0 excesivamente eran clasificados como
HRCV, por so6lo un 19% del resto de los
grupos. Este elemento refleja que, indepen-
dientemente de que no haya diferencias sig-
nificativas entre los grupos, existe un mayor
riesgo de HRCV en los individuos que con-
sumen alcohol abundantemente, y si no es
significativa esta diferencia, pudiera estar
dada por el pequefio nimero de personas
que se incluyen en esta categoria.

Como conclusiones podemos decir que,
existe una asociacion entre diferentes FRCV
y el incremento de la TA en individuos nor-
motensos cuando se someten a estrés fisico.
Esta situacién es evidente en los individuos
que tienen APF de HTA, en los sedentarios
y en los que tienen edad igual o mayor a 40
afios.

Rev Esp Salud Publica 1999, Vol. 73, N.° 5

E1 HF y 1a IBA no se asocio significativa-
mente a la HRCV en esta poblacion de estu-
dio, pero no obstante no se puede dejar de
tener en cuenta la conocida vinculacién que
tienen estos dos factores con la HTA y las
enfermedades cardiovasculares.
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