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RESUMEN 

Se estudiaron 391 sujetos, 288 del se-
xo masculino y  103 femenino, con me-
dia etaria de 40 y  45 años respectiva-
mente. Se dividieron de acuerdo a las 
cifras de presión diastólica en condicio-
nes basa!es en tres grupos: ) normo-
tensos (menos de 90); b) limítrofes 
(90), y  e) hipertensos leves (95 a 100 
mm de Hg). Además se realizó la com-
paración entre sexos y edad, analizan-
do los resultados correspondientes en 
dos grupos: 20 a 40 y  41 a 69 años. 

Los vaibres con significación estadís-
tica fueron los siguientes: para el gru-
po; presión sistólica basal, diastólica ba-
sal, sistólica y diastólica a 606 KGM y 
a los 5 minutos de recuperación. Para 
Ja edad fueron los siguientes: presión 
sistólica y frecuencia cardíaca a 600 
KGM y frecuencia cardíaca a los 5 mi-
mitos de recuperación. Para el sexo: 
frecuencia cardíaca basal, a 600 KGM 
y presión diastólica a los 5 minutos de 
recuperación. El peso corporal no tuvo 
con-elación con la presión sistólica y 
diastólica a 600 KGM. 
Palabras claves: Presión arterial diastó-

lica - Hipertensión - Presión arterial 
intraesfuerzo. 

INTRODU CCION 

Con el objeto de evaluar ci compor-
tamiento de la curva de presión arte-
rial intraesfuerzo y considerando las di-
ficultades que se presentan en la prác-
tica diaria para diferenciar a los indi-
viduos con corazón hiperquinético, hi-
perreactivos e hipertensos leves "-',"  

y las impiicancias que tiene el diagnós-
lico de hipertensión arterial, desde el 
punto de vista de la condcta terapéu-
tica y del pronóstico, nuestro grupo de 
trabajo intentó diferenciar el comporta-
miento de algunos parámetros clínicos,  

mediante el empleo de la prueba de 
esfuerzo graduada 

El comportamiento de la cifras de 
presión arterial, tanto sistólica corno 
diastólica y la frecuencia cardíaca di-
fieren según la respuesta individual du-
rante el examen clínico 6,  ya sea que 
se adopte la posición de decúbito su-
pino, sentada u ortostátiea '. Es pro-
bable que influyan las modificaciones 
operadas a nivel del sistema simpático, 
sistema renina angoitensina aldostero-
na 15,13, ', la redistribución del volu-
men sanguíneo 14.  En la actualidad se 
considera de gran importancia la ac-
ción del péptido natriurético auricu-
lar 10, además de las variaciones de 
presión producidas en la aurícula dere-
cha, en la producción de dichos cam-
bios 14 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 391 sujetos, selecciona-
dos de acuerdo a los valores basales de 
la presión diastólica, de los cuales 288 
perteneéían al sexo masculino con me-
dia etaria de 40 años y  103 femeninos 
con media etaria de 45 años. Dichos 
grupos fueron estudiados clínicarnente, 
mediante exámenes de laboratorio, ra-
diografía de tórax, electrocardiograma 
y fóndo de ojo; ninguno de ellos tenía 
antecedentes de cardiopatía. El registro 
de la presión arterial se realizó en dos 
oportunidades con una semana de in-
tervalo entre las mismas. Se utilizó es-
fingonianón-i etro de mercurio previamen-
te calibrado con un período de reposo 
de 15 minutos, so procedió a colocar el 
manguito en el brazo derecho a 2 cm 
poi- encima del pliegue del codo, en po-
sición sentada, realizándose dos tomas 
con diferencia de 5 minutos entre las 
mismas y se registraron las medias de 
la suma de las dos iiediciones. Se con-
sideró para la presión sistólica el co- 
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mienzo de los ruidos y  para la diastó-
lica lii desaparición dé los mismos (fa-
se V de Korockof 1). 

De acuerdo al comportamiento de la 
1ón diastólica en reposo se dividie-
ron en tres grupos: normotensos, limí-
trofes e hipertensos leves, con cifras me-
nores a 90, de 90 y  entre 95 y  100 mm 
de Hg respectivamente. Además se di-
vidieron por sexo y edad, en este últi-
mo se consideraron dos grupos: de 20 
a 40 y  de 41 a 69 años. Luego se rea-
lizó una prueba ergométrica graduada, 
empleándose un cicloergómetro maca 
Zuccolo. Se analizaron las cifras medias 
de presión arterial sistólica, diastólica y 
frecuencia cardíaca en reposo, esfuerzo 
y a los 5 minutos de la fase de recupe-
ración en forma global y en relación 
carga-1 iempo. 

El estudio estadístico de los datos fue 
realizado en Departamento de Estadís-
tiéas de Ji Facultad de Matemáticas, 
Astronomía y Física de la Universidad 
Nacional de Córdoba F.A,M.A.F., me-
diante el empleo del análisis de varianza. 

Se consideraron los siguientes pará-
metros: 1. Grupo de sujetos. 2. Sexo. 
3. Combinación grupo-sexo. 4. Grupo 
de edad. 5. Combinación grupo-grupo 
de edad. 6. Combinación sexo-grupo de 
edad. 7. Combinación sexo-grupo-grupo 
(le edad. 

Los datos analizados en el estudio 
estadístico fueron: a, Fuente. b. Suma 
de cuadrados. e. Grados de libertad. 
ci. Media cuadrática, e. Valor f.f. Va-
lores de p < 0,05 fueron considerados 
significativos. 

RESULTADOS 

De los datos obtenidos, resultaron es-
taclísticarnente significativos los siguien-
tes: 

Presión sistólica. Basal: Grupo-Grupo 
de edad; 600 KGM: Grupo-Edad; 5 mi-
nutos: Grupo. 

Presión diastólica. Basal: Grupo; 600 
KGM: Grupo-Edad; 5 minutos: Grupo-
Sexo. 

Frecuencia cardíaca. Basal: Sexo-
Edad; 600 KGM: Sexo-Edad; 5 minu-
tos: Edad. 

De acuerdo al comportamiento de k,. 
presión diastólica en reposo, se confor-
maron tres gru*s: 

Normotensos: al) varones (n = 

156); a2) mujeres (n= 74). 
Limulrofes: bi) varones (u = 68); 

b2) mujeres (n= 16). 
e. Hipertensos  leves: el) varones 

(o = 65); c2) mujeres (u = 14). 
Los resultados obtenidos en los 391 

sujetos estudiados, pueden observarse 
en las figuras 1 a 6. 

Se correlacionó,  el peso corporal con 
la presión sistólica y diastólica a 600 
KGM (kg'min) de esfuerzo. En los re-
sultados observados flO se encontró in-
fluencia del mismo sobre dichos pará-
metros. 

DISCUSION 

Se analizaron las diferencias existen-
tes entre las cifras de presión arterial 
sistólica y diastólica',, la frecuencia 
cardíaca en reposo, esfuerzo y en fase 
de recuperación, intragrupo e intergrupo 
y la relación con el peso, edad y se-
xo 22. La población estudiada care-
cía (le antecedentes de cardiopatía u 
otra enfermedad que limitara el esfuer-
zo I ísico y se comportaron como nor-
motensos, limítrofes e hipertensos leves 
en reposo. 

Elegimos la ergonictría teniendo en 
cuenta que el ejercicio isotónico se ase-
meja bastante al esfuerzo de la activi-
dad física cotidiana y considerando que 
en distintas circunstancias Is cifras de 
presión arterial en reposo difieren en 
forma significativa 1, y que la ciclo-
ergomctria constituye un método útil 
para estudiar dicha variable, además de 
informarnos sobre modificaciones y 
comportamientos de la frecuencia y re-
serva cardíaca en los grupos estudia-
dios 12 

Algunos investigadores han analizado 
el comportamiento de la presión arte-
rial y la frecuencia cardíaca durante el 
esfuerzo en individuos norniotensos, al 
parecer las respuestas de las mismas se 
repiten en los análisis reiterados . 

pero no existe acuerdo cuando se ana-
liza a los individuos limítrofes e hiper-
tensos leves, es decir que los hallazgos 
de la presión sistólica, diastólica y Ire- 
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cuencia cardíaca obtenidos durante el 
& StucrLo, son motivo de controversia. 

lambién influyen sobre dicho Compor-
tamiento la edad, sexo y las cifras en 
condiciones basales 1,  

En la valoración de los datos se uti-
lizó la carga de 600 KGM como límite 
de cslucrzo y no la frecuencia cardíaca, 

cii Lerio este empleado por diferentesau-

tores. Este concepto es discutible, pero 
consideramos ci empleo de las cargas 
como método válido porque unifica el 
esfuerza 11. 

El comportamiento de las cifras de 
presión arterial sistólica tuvo diferen-
cias significativas en el grupo y edad 
en condiciones basales y a 600 KGM, 
y sólo fue significativa para el grupo 
a los 5 minutos (le recuperación; estos 
hallazgos coinciden con las observacio-
nes de Messerii '. En relación a la 
presión diastólica fue significativa para 
C  l grupo en condiciones basales, grupo 

y edad a 600 KGM y grupo y sexo a 

los 5 minutos de recuperación. 
El comportamiento fue diferente 

cuando se analizó la frecuencia cardía-
ca, y así observamos que existieron di-
fcrencas significativas del sexo y edad 
en condiciones basales y a los 600 KGM 
y sólo de la edad a los 5 minutos de 
recuperación . 

Estos hallazgos tienen importancia 
en la práctica, pues se imponen Con-

ductas médicas y terapéuticas según las 
respuestas observadas durante el esfuer-
zo y en la fase de recuperación, ade-
más deben utilizarse como criterio de 
selección para el tratamiento a instituir: 
ya sea, medidas higiénico-dietéticas, ac-

tividad física reglada o drogas hipo-

tensoras ° ", en este caso también 

es útil dicho método para valorar el 

efecto de las mismas. 
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SUM1ARY 

:391 patients were stadied, 288 males 
whosc average age was forty,  years oid, 
and 103 fernales whose average age 
was forty-five years oid. They were 
divided hito three groups, according 
ti) the values of the diastolic blood 
pressure in basal conditions: a) Nor-
inotcnsivc (less than 90); b) Bot-
derline (90); e) Mild Hyperterisive 
(95-100 mm Hg) . Compatison between 
sexes and ages was also carried out, 
being these last results analized in two 
groups: from 20 to 40 years oid and 
¡ruin 41 to 69 years old. 

The values of statistical significance 
'ere as foliows: as to the gi-oup, both 

basal systolic and diastolic blood pres-
sure, syslolir and diastolic at 600 KGM 
and al 5 minutes of rccuperation. As lo 
sex: basal cardiac frequency at 600 
KGM and diastolie blood pressure at 5 
inmutes of recuperatiori. Body wcight 
did not show correlation with systolir 
or diastolic blood pressure at 600 ICGM. 
Kcv words: Diastolie blood pressure 

1-lyperteiis ion - Inter - Effort blood 
pressure cvolution. 


