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Estrés isométrico inducido por la prueba del peso duracion maxima
de la onda P en hipertensos jovenes de reciente debut clinico
Sometric stress induced by sustained weight test correlates with the duration

of the maximum P wave in hypertensive young patients in early clinical initiation
Estresse isométrico induzido pelo teste de esforco isomeétrico se correlaciona com

a duracédo maxima da onda P em hipertensos jovens de recente iniciacao clinica
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Resumen: No existen muchos trabajos que traten la relacién del estrés isométrico sobre la duracién
méxima de la onda P (Pmax) en hipertensos, ademds la mayoria abordan sus efectos agudos. Objetivo:
Nos propusimos determinar la relacién no aguda de diversos grados de reactividad tensional isométrica
inducida por la prueba del peso sostenido (PPS) sobre la Pmax corregida por la frecuencia cardiaca
(Pmaxc) en hipertensos jévenes y conocer si la PPS distingue sujetos con mayor vulnerabilidad para
la fibrilacién auricular paroxistica. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal prospectivo
sobre la relacién de la Pmax corregida por la frecuencia cardiaca (Pmaxc) con el grado de reactividad
tensional inducido por la PPS en dos grupos de 30 varones jévenes cada uno comparables en edad y
clasificados como normotensos o hipertensos. Los pacientes hipertensos fueron de reciente diagnéstico
clinico. Resultados: La respuesta tensional diastdlica (APAD) fue superior en hipertensos respecto
a normotensos (15,83 mmHg + 7,321 vs. 10,17 mmHg + 5,331, p<0,01). La APAD se correlacioné
positivamente con la Pmaxc en ambos grupos pero no fue significativa en los normotensos (r=0,119;
p>0,05) y se torna significativa en el grupo de hipertensos (r=0,433; p<0,05). Conclusiones: Niveles
incrementales de estrés isométrico inducido por la PPS se correlacionan positivamente y de manera
significativa con la Pmaxc medida dias después de realizada la PPS.

Descritores: Duracién de La Onda P, Fibrilacién Auricular, Hipertension Arterial, Estresores Isométricos

................................................................................................................................................

Abstract: There are not many papers about the effects of hypertensive isometric stress on the P wave
maximum duration(Pmax) in hypertensive individuals; furthermore, most studies cover acute effects.
Objective: We decided to determine the non-acute onship at varying degrees of tensional isometric
reactivity induced by the sustained weight test (SWT) on the Pmax corrected by the heart rate (Pmaxc)
in young hypertensive patients and find out if the SWT distinguishes the subjects with increased vulnerability
for paroxysmal atrial fibrillation. Material and Methods: We performed a prospective cross-sectional
study on the relationship between Pmax c¢ corrected by the heart rate and the degree of tensional
reactivity induced by the SWT in two groups of 30 young men each comparable in age and classified as
normotensive or hypertensive. The hypertensive patients had recent clinical diagnoses. Results: The
diastolic blood pressure response (ADBP) was significantly higher (p<0.01) in the hypertensive group
(15.83 mmHg + 7.321) compared to normotensive (10, 5.331 + 17 mmHg). The APAD was positively
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correlated with the Pmax c in both groups but it was not significant in the normotensive (r=0.119, p>0.05)
and it became significant in the hypertensive group (r=0.433, p<0,05). Conclusions: The increasing
levels of hypertensive isometric stress induced by SWT correlated positively and significantly with the
Pmaxc measured days after the SWT.

Descriptors: P Wave Duration, Atrial Fibrillation, High Blood Pressure, Isometric Stressors
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Resumo: Nio existem muitos trabalhos que tratem da relaco do estresse isométrico sobre a duragio
mdxima da onda P (Pmax) em hipertensos; além disso, a maioria aborda seus efeitos agudos. Objetivo:
Nés nos propusemos a determinar a relagio nio aguda de diversos graus de reatividade tensional
isométrica induzida pelo teste de esfor¢o isométrico sobre a Pmax corrigida pela frequéncia cardiaca
(Pmaxc) em hipertensos jovens e descobrir se esse teste distingue individuos com maior vulnerabilidade
para a fibrilagdo atrial paroxistica. Material e Métodos: Foi realizado um estudo transversal prospectivo
sobre a relagao da Pmax corrigida pela frequéncia cardiaca (Pmaxc) com o grau de reatividade tensional
induzido pelo teste de esfor¢o isométrico em dois grupos de 30 jovens do sexo masculino cada um,
compardveis em idade e classificados como normotensos ou hipertensos. Os pacientes hipertensos foram
de diagndstico clinico recente. Resultados: A resposta tensional diastélica (APAD) fui superior nos
hipertensos com relagdo aos normotensos (15,83 mmHg + 7,321 vs. 10,17 mmHg + 5,331, p<0,01).
A APAD se correlacionou positivamente com a Pmaxc em ambos os grupos, mas nio foi significativa
nos normotensos (r=0,119; p>0,05) e se tornou significativa no grupo de hipertensos (r=0,433; p<0,05).
Conclusoes: Niveis crescentes de estresse isométrico induzido pelo teste de esforgo isométrico se correlacionam
positivamente e de maneira significativa com a Pmaxc medida dias depois de realizado o teste.

Descritores: Duracio da Onda P, Fibrilagao Atrial, Hipertensao Arterial, Estressores Isométricos

Introduccion

La dispersién de la onda P (Pd) constituye un
util predictor de fibrilacién auricular paroxis-
tica'? independientemente del método de medida
empleado' y lo mismo se aplica a la duracién
méxima de la onda P (Pmax)*. En la mayoria
de los estudios puede observarse que la Pd se
incrementa a expensas de la Pmax. Un estudio
que incluyé a 1353 hombres saludables con una
media de edad de 24 + 3 afios encontré que la
Pd se asocié significativamente con el intervalo
R-R’, por lo que es razonable corregir los para-
metros de onda P por la frecuencia cardiaca. La
Pmax estd incrementada en la hipertensién arte-
rial bien establecida y, segtin la evidencia aportada
por dos recientes trabajos, es mayor desde la fase
prehipertensiva®®. Se ha reportado que los estre-
sores hipertensivos se asocian a arritmogenecidad
y modificacién de variables que evaltan la repo-
larizacién ventricular®’. En las auriculas se consi-
dera que variaciones del sistema nervioso auté-
nomo pueden tener efecto sobre parimetros que
predicen fibrilacién auricular. Se conoce que la
maniobra de Valsalva induce en sujetos normales
incrementos en la Pd®’, mientras que ese efecto se
pierde en nifios con diabetes mellitus tipo I%, que
es una enfermedad que afecta la funcién autoné-
mica, y en pacientes con diagndstico de fibrilacién

auricular paroxistica’. Aunque existen evidencias
de los efectos de diversos tipos de estimulos co-
tidianos sobre la electrofisiologia auricular, no
existen muchos trabajos que aborden los efectos
del estrés isométrico hipertensivo sobre la Pmax
en individuos ya hipertensos. Ademds, la mayoria
de los estudios que abordan estas relaciones sélo lo
hacen de forma aguda, es decir, que evaltian los efec-
tos inmediatos de la reactividad tensional inducida
por estresores fisicos sobre pardmetros de la electro-
fisiologia auricular. Sin embargo, en cuanto a los
estresores psicolégicos, podemos decir que existe
mds conocimiento de su efecto sostenido sobre la
onda P debido a que muchos de estos constituyen
afecciones psicoldgicas mantenidas.

Objetivo

Por tanto, nos propusimos conocer la relacion
no aguda que tienen diversos grados de reactividad
tensional isométrica sobre la Pmax corregida por
la frecuencia cardiaca (Pmaxc) en pacientes jovenes
con hipertensién arterial de reciente presentacién
clinica.

Material y métodos

Se realiz un estudio transversal prospectivo
sobre la relacién de la Pmax corregida por la
frecuencia cardiaca (Pmax ) con el grado de reac-
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tividad tensional inducido por un estrés isomé-
trico en 60 varones jévenes pertenecientes a los
consultorios médicos del drea urbana del policli-
nico “Santa Clara”, entre el 1 de abril del 2007 y
el 30 de abril del 2008. La muestra fue dividida
en dos grupos de estudio de 30 personas cada uno
y comparables en edad, los cuales fueron llama-
dos “hipertensos y no hipertensos”. Se selecciona-
ron finalmente para el estudio a los sujetos que
cumplieran los siguientes criterios de inclusién y
exclusién:

Grupo hipertensos

Criterios de inclusién

1. Aquellos sujetos hipertensos no conocidos
que, afectados por algin tipo de sintoma u otro
motivo, asistieron por orden consecutivo a su
drea de salud y se les efectué el diagnéstico de
Hipertensién Arterial.

2. Edades comprendidas entre 15 y 40 afios.

3. Dar su consentimiento verbal y por escrito a
participar en el estudio.

Criterios de exclusién
1. Presencia de cualquier enfermedad crénica
ademds de la hipertension arterial.

2. Estar consumiendo cualquier tipo de
medicamento al formar parte del estudio.

Grupo no hipertensos

Criterios de inclusién
1. Sujetos escogidos por método aleatorio simple
dentro del grupo clasificado como normal.

2. Ciriterios 2 y 3 de los utilizados en criterios de
inclusién de hipertensos.

Criterios de exclusién
1. Criterio 2 usado en criterio de exclusién de los
hipertensos.

Para inducir reactividad tensional ante un
estrés isométrico se utilizé la prueba del peso
sostenido (PPS) que ha sido empleada previa-
mente en otros estudios'®''. La PPS se efectud
de la siguiente forma: a cada individuo cémoda-
mente sentado con el brazo derecho extendido y
apoyado sobre una superficie se le determiné la
presién arterial en reposo, que incluyé los valo-
res de presion arterial sist6lica (PAS) y diastdlica
(PAD) utilizando el método auscultatorio cldsico
mediante la utilizacién de un esfigmomandéme-
tro aneroide de fabricacién china (calibrado por
especialistas del Centro Estatal de Normaliza-
cidén) y un estetoscopio. A continuacidn, se les
indicé sostener un peso de 500 g con el brazo

izquierdo extendido en dngulo recto respecto al
tronco y paralelo al plano del piso, midiendo
la PAS y PAD en los dltimos 15 segundos del
segundo minuto después de comenzada la prue-
ba. El grado de reactividad tensional ante la PPS
fue expresado mediante las variables: reactividad
tensional sistdlica (APAS) y diastdlica (APAD),

que se calcularon de la siguiente forma:

 APAS = PAS al final de la PPS - PAS en reposo
previo a la PPS

e APAD = PAD al final de la PPS - PAD en

reposo previo a la PPS

A todos los sujetos se les realizé un electrocardio-
grama de superficie de 12 derivaciones mediante un
electrocardiégrafo Nihon Kodhen Cardiofax®. Este
electrocardiograma fue obtenido en un intervalo de
tiempo mayor de dos dias y hasta un méximo de
15 dias después de realizada la PPS para excluir los
efectos inmediatos que pudiera provocar la reactivi-
dad tensional sobre la Pmax .

La Pmax constituye la onda P de mayor du-
racién encontrada en un trazado electrocardio-
grafico de 12 derivaciones. Fueron desechadas las
ondas P distorsionadas por artefactos o excesiva-
mente planas (< 0,1 mV) que no permitieron
determinar adecuadamente el inicio y termina-
cién de las mismas. El método de medicién fue
el manual no digitalizado que ha sido empleado
anteriormente, con inscripcion de los trazos a una
velocidad de barrido de 50 mm/s. Para el célculo
de la Pmax_se aplicé la siguiente férmula: Pmax_
= Pmax / RR %, donde RR significé el intervalo
de tiempo que existe entre dos complejos QRS
siendo el primero aquel que estd por delante de la
onda P medida; el valor final se expresé en mili-
segundos.

Se consideraron hipertensos a los sujetos con
cifras de PAS > 140 mmHg y/o cifras de PAD
> 90 mmHg en dos 6 mds tomas adecuadas oca-
sionales.

Los datos fueron procesados mediante el soft-
ware SSPS. Se aplicé correlacién lineal simple
(Pearson). Las medias muestrales fueron compara-
das a través de la prueba T de student. Los niveles
de significacion utilizados fueron los siguientes:
p>0.05 (sin diferencias estadisticamente significa-
tivas), p<0.05, p<0.01 y p<0.001, que representan
niveles crecientes de significacién estadistica.

Resultados

La media de edad en los dos grupos fue 30.61
+ 5.30 afos (normotensos) y 31.70 + 5.68 afos
(hipertensos), sin encontrar diferencias significati-
vas entre ambos (p>0.05). En la tabla 01, mostra-
mos el grado de reactividad tensional sist6lica y

Relampa 2011;24(3):135-139

137



138

Artigo Original

Puerta RC, Gonzalez EC, Gonzalez KH, Rivera GOR.

Tabla 01 - Reactividad tensional sistélica y diastdlica
inducida por la prueba del peso sostenido en los dos grupos
estudiados

No hipertensos Hipertensos

n=30 n=30
DPAS 16,17 + 4,857 18,17 + 8,855  P>0,05
DPAD 10,17 + 5,331 15,83 +7,321  P<0,01

APAD: Reactividad Tensional Diastélica. Pmax: correccién
por la frecuencia cardiaca de la duracién méxima de la onda P.

diastdlica (APAS y APAD) inducida por la PPS
en ambos grupos estudiados. La APAD fue signi-
ficativamente superior (p<0,01) en el grupo de los
hipertensos (15,83 + 7,321) con respecto al grupo
control (10,17 + 5,331), no encontrdndose signi-
ficacién estadistica al comparar la DPAS (normo-
tensos: 16,17 + 4,857 vs. 18,17 + 8,855 vs. Hiper-
tensos: p>0.05).

En el grifico 01, representamos las lineas
de regresién que se obtienen al correlacionar la
APAD con la Pmax_en los dos grupos estudiados.
La APAD ante un esfuerzo isométrico se correla-
cioné de forma positiva con la Pmax_en los dos
grupos. Si comparamos ambos grupos de estudio,
la correlacién no fue significativa en los normo-
tensos (r=0,119; p>0,05) y se torna significativa
en el grupo de hipertensos (r=0,433; p<0,05).

Discusion

La PPS es una variante de las pruebas que utili-
zan el ejercicio isométrico para inducir modifica-
ciones hemodindmicas del sistema cardiovascular,
que en este estudio se realizé para obtener el grado
de respuesta tensional de cada individuo al ser
sometido a un esfuerzo isométrico'®!".

La reactividad cardiovascular (RCV) es defi-
nida como los cambios en la presién de la sangre,
frecuencia cardiaca u otros pardmetros hemodi-
ndmicos en respuesta a un estimulo fisico o
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Grifico 01: Correlacién entre la reactividad tensional diastélica
(APAD) y la correccién por la frecuencia cardiaca de la onda P
mdxima (Pmax) en hipertensos y normotensos.

mental. Se ha podido observar que los individuos
hipertensos presentan una mayor RCV que los
normotensos, como se ha publicado en estudios
previos'®!!.

El ¢jercicio isométrico provoca un aumento
importante de la presién arterial sin relacién con el
tamano de la masa muscular implicada, incremen-
tindose tanto la PAS como la PAD, aunque esta
tltima en mayor grado. Se cree que estos cambios
pueden atribuirse a la descarga simpdtica que se
desencadena por la estimulacién de los recepto-
res del dolor de la vaina muscular, los cuales son
excitados por el 4cido lictico liberado durante la
contraccién muscular'®. La respuesta simpdtica es
selectiva a arteriolas (aumentando la resistencia
periférica total), sin afectar la precarga sustancial-
mente y, por consiguiente, no produce cambios
significativos en la funcién cardiovascular, pero
parece ser la base para el aumento de PAD'3',

El incremento de la estimulacién simpdtica
es mayor en los jévenes, lo cual puede contribuir
significativamente al desarrollo de la hipertensién
en edades tempranas®.

Uyarel considera que la descarga adrenérgica
secundaria a la ansiedad en adultos jévenes y sanos
puede ser la causa de la prolongacién de la Pmax y
la Pd'¢. Erbay et al. encontraron una disminucién
significativa de la Pmax y de la Pd con el uso tera-
péutico de bloqueadores B adrenérgicos a largo
plazo (P 128 +7 msvs. 122 + 6 ms, p<0.001;
P, 52+ 6 msvs. 47 + 5 ms, p<0.001) en pacien-
tes con estenosis mitral reumdtica'’. También se
ha descrito incrementos en la Pmax asociados
con trastorno de pdnico'®. En general, se aprecia
que el denominador comtn en todos los trabajos
que relacionan estresores psicoldgicos o fisicos es
el disbalance del sistema nervioso auténomo con
incrementos exagerados del tono simpdtico.

Estd descrito en hipertensos jévenes la hipe-
ractividad del sistema nervioso simpdtico carac-
terizada por la existencia de niveles aumentados
de catecolaminas, conduccién nerviosa simpdtica
aumentada en los mdsculos, incremento de la
frecuencia cardiaca y mayor reactividad vascular a
los agonistas alfa adrenérgicos'.

Al parecer, las modificaciones del tono simpa-
tico y el remodelado eléctrico estable podrian
explicar los resultados encontrados en los hiper-
tensos de reciente debut estudiados. Existe un vin-
culo claro entre estimulacién simpdtica y cambios
en las propiedades electrofisioldgicas de las auri-
culas en forma aguda que pueden manifestarse
en modificaciones de variables electrocardiografi-
cas. También se conoce que independientemente
del tono simpdtico sostenidamente alto que se
encuentra en pacientes hipertensos jévenes existen
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estimulos exdgenos que exacerban intermitente-
mente esta estimulacién simpdtica que tiene de
base un nivel de fondo elevado. Ademds de los
efectos agudos que inducen los estimulos presores,
estos contribuyen a cambios que van volviéndose
fijos, como lo demuestran nuestros resultados, en
los que encontramos que los pacientes con mayor
Pmax_son aquellos con mayor respuesta tensional
diastélica, recordando que la medicién de la onda
P se efectud dias después de la PPS. Lo anterior
genera una atractiva hipétesis que pudiera estu-
diarse en ulteriores investigaciones que sugiere
que la PPS podria convertirse en el futuro en una
prueba que predice fibrilacién auricular paroxis-
tica. Es una limitacién de nuestro trabajo la falta
de seguimiento de estos pacientes para compro-
bar dicha hipétesis aunque no fue objetivo en esta
ocasién su comprobacién, pero queda claro que
los casos con mayor APAD se asocian con mayores
valores de Pmax,, siendo esta variable continua-
mente reportada en asociacién con riesgo incre-
mentado para desarrollar fibrilacién auricular. En
resumen, niveles incrementales de estrés isomé-
trico inducido por la PPS se correlacionan posi-
tivamente y de manera significativa con la Pmax_

medida dias después de realizada la PPS.
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