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El presente trabajo evalua algunos parámetros hemodinámicos, en reposo e intraesfuerzo,
ecocardiográficos, fonocardiográficos, y los obtenidos por el método de electrocardiografía dinámica, en
sujetos hiperreactivos, y los correlaciona con pacientes hipertensos y controles normales.

Consideramos hiperreactivos a sujetos normotensos de reposo, que durante una cicloergometría
desarrollan tensiones arteriales anormalmente elevadas, según valores normatizados por nuestro Servicio.

Estudio hemodinámico: Fueron estudiados 55 sujetos (21 hiperreactivos; 17 hipertensos establecidos
leves o moderados, y 17 normotensos), de ambos sexos, y edades comprendidas entre los 20 y 60 años
(promedio 37,8 ± 11,6 años), a quienes se les efectuó radiocardiogramas en reposo, intraesfuerzo en el
montento en que la frecuencia cardíaca se estabilizaba en 120/minuto, y a los 4 minutos de reposo
postesfuerzo. Se valoraron los siguientes párametros: tensión arterial, frecuencia cardíaca, índice cardíaco,
índice sistólico, volemia, volumen plasmático, tiempo circulatorio pulmonar, volumen sanguíneo pulmonar
y resistencia periférica total.

De los resultados podemos destacar que en reposo la resistencia periférica es menor en los hiperreactivos
que en los hipertensos (p < 0,01), mientras sus valores no se diferencian de los normotensos. Intraesfuerzo
el índice cardíaco aumentó en los 3 grupos. Comparando el ascenso, hallamos que en los hiperreactivos
y normotensos fue mayor que en el grupo de hipertensos establecidos (p < 0,01). El índice sistólico no se
modificó significativamente con el esfuerzo en hiperreactivos y controles normales; los hipertensos en
cambio, mostraron un leve descenso. La resistencia periférica descendió en los 3 grupos, siendo el descenso
comparativamente similar, pero permaneciendo elevada en los hipertensos. Los pacientes hiperreactivos
muestran una tendencia en los 3 momentos del estudio, a presentar valores de índice cardíaco e índice
sistólico superiores a los controles normales, y significativamente mayores que los hipertensos establecidos,
durante el esfuerzo.

El volumen sanguíneo pulmonar no mostró cambios significativos en relación al esfuerzo.
El tiempo circulatorio pulmonar, expresado en sístoles, mostró cambios significativos sólo en los

hipertensos, prolongándose con el esfuerzo (p < 0,01). La tensión arterial diastólica aumentó
proporcionalmente más en hiperreactivos, que en hipertensos (p < 0,001), y que en controles normales (p
< 0,001). Los demás parámetros y los valores postesfuerzo no aportan diferencias significativas.

La adaptación hemodinámica al esfuerzo se logró a menor carga en hiperreactivos: 209 kgm./ min., que
en controles normales: 320 kgm./min., para el nivel de frecuencia cardíaca.

De la muestra de hiperreactivos, en 10 pacientes se realizaron estudios de ecocardiograma modo M,
fonomecanocardiograma y electrocardiograma dinámico de 24 horas, comparándose controles normales.,

Los valores obténidos por ecocardiograma se hallan dentro de la normalidad, descartándose hipertrofia
o agrandamiento de cavidades.

Los intérvalos de tiempos sistólicos, obtenidos por fonomecanocardiograma, tampoco difieren del
grupo control normal.
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Toda vez que el organismo se enfrenta a um ejercicio
físico debe modificar la magnitud y distribución del flujo
sanguíneo. Para mantener un flujo periférico correcto se
ponen en marcha tres mecanismos básicos: 1) aumentar el
gasto cardíaco (GC), 2) redistribuir la sangre y 3) adaptar
los metabolismos para adquirir una deuda de O

2
. El origen

de ésos cambios es una hiperractividad simpática1.
Dado que el esfuerzo isotónico es el más se asemeja al

trabajo cotidiano, la cicloergometría (CEM) se constituye
en uno de los métodos de elección para estudiar la reserva
cardíaca y los cambios tensionales de un individuo o un
grupo de ellos 2.

Numerosos investigadores han estudiado la respuesta
de tensión arterial y frecuencia cardíaca al esfuerzo en
personas normales 3-5. Existe concordancia en que la tensión
arterial sistálica (TAS) asciende con el esfuerzo; los
hallazgos referidos a tensión aterial diastólica (TAD) son
controvertidos. Muchos trabajos coinciden con nuestras
conclusiones en cuanto a que la TAD presenta con el
ejercicio una tendencia ascendente en todas las edades,
aunque ese ascenso es menos pronunciado que el de
TAS6-12.

Hemos demonstrado, además, que las curvas
tensionales intraesfuerzo son similares estadisticamente,
en cada individuo, en estudios repetidos 12.

Múltiples intentos de normatización de las cifras
tensionales durante el esfuerzo físico se han llevado a cabo,
siendo heterogéneos los resultados que se hallan en la
bibliografía 11,13-19. Debido a ello, analizamos los resultados
obtenidos en nuestro servicio y pudimos confeccionar
tablas en las que figuran, para cada grupo etáreo y sexo y
según la carga impuesta, los valores medios y la dispersión,
en nuestro Laboratorio, a los fines de utilizar dichas cifras
como patrón 12. De allí que definimos como hiperreactivos
(HR) a los sujetos normotensos en reposo, que frente a
una CEM, elevan la TAS y/o TAD por encima del valor
promedio normal más dos desviaciones Standard (DS), en
cualquier etapa del esfuerzo. Dado que en la práctica diaria,
la existencia de individuos HR plantea la necessidad de
definir criterios para su manejo, que la bibliografía
disponible no nos ha permitido identificar a esos pacientes
con otros (lábiles, límites, hiperkinéticos, etc.) que se
ubicarían en la zona gris entre normo e hipertensión por lo
que se desconoce su comportamiento hemodinámico y

que el seguimiento clínico de los HR parece demostrar una
major predisposición a evolucionar hacia hipertensión
establecida20, los objetivos del presente trabajo son
dirigidos a caracterizar el comportamiento del pacientes
definidos como HR, estudiándo los desde el punto de vista
hemodinámico, fonomecano y ecocardiográfico y con
Holter de 24 hs., para esclarecer si existe un patrón definido
y diferentes a los controles normales y a hipertensos
establecidos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Fueron estudiados 55 pacientes (24 mujeres y 31
varones) con edad 37,8 ± 11,6 años, los que fueron
colocados en 3 grupos: A) HR, B) hipertensos establecidos
(HT) y C) normotensos (N).

A) Son HR los sujetos que en 2 CEM como mínimo,
muestran una respuesta de la TA por encima del promedio
más 2 DS, de nuestra tabla de patrones normales 12. Se
consideró valor anormal, el obtenido en qualquier nivel de
la CEM. Todos fueron normotensos de reposo. Se
descartaron patologías asociadas mediante exámen clínico
y de laboratorio. Hemos estudiado 21 pacientes (10 mujeres
y 11 varones) con edad 34,4 ± 13,3 años.

B) Son hipertensos esenciales establecidos leves a
moderados, con mínima repercusión en organos blanco.
Poseen ECG y Rx de tórax normales y su fondo de ojo es
grado I-II (Wegener-Keith). Se descartaron patologías
asociadas. Se estudiaron 17 pacientes (7 mujeres y 10
varones) con edad 44,6 ± 10,2 años.

Todos los pacientes que tenían tratamiento anti-
hipertensivo previo suspendieron el mismo según la
medicación administrada: una semana antes para
vaso-dilatadores, dos semanas si había medicación con
diuréticos y tres semanas para betabloqueantes, metildopa
o reserpina.

C) Controles normales son sujetos que luego del exámen
clínico y por métodos complementarios, demonstraron no
poseer patología clínica con repercusión cardiovascular.
Todos ellos tuvieron 2 CEM con respuesta tensional dentro
de lo normal. Fueron estudiados 17 sujetos (7 mujeres y 10
varones) con edad 35,4 ±12,1 años.

La características de las muestras señalaron valores
homogéneos entre los grupos, no encontrándose

Las frecuencias cardíacas máximas y mínimas, son similares en los hiperreactivos a los pacientes
normales estudiados durante 24 horas. No se presentó en el grupo problema ninguna arritmia significativa,
pero existió una mayor prevalencia de latidos ectópicos ventriculares aislados en los pacientes
hiperreactivos.

En base a los resultados obtenidos consideramos que los pacientes hiperreactivos muestran algunas
tendencias de comportamiento distintas a los sujetos normales. La obtención de similares cambios
hemodinámicos con menores cargas de trabajo, indican una diferente adaptación al esfuerzo.
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diferencias significativas de edades, peso, talla y superficie
corporal.

Todos los pacientes se hallaban sin efecto
medicamentoso. Previa explicación de la metodología para
evitar el stress emocional, fueron colocados en camilla
ergométrica quedando en reposo 30 minutos, luego de los
cuales se efectuaron controles tensionales, ECG,
determinación de volemia y radiocardiograma(RCG). Luego
se comenzó el ejercicio con cargas crecientes en forma
continua hasta llegar a frecuencia cardíaca 120,
manteniendo el nivel de carga para lograr un estado estable
hemodinámico a dicha FC. En ese momento, se obtuvo el
segundo RCG. Después se suspendió el esfuerzo y luego
de 4 minutos se practicó la determinación del tecer RCG.
La TA, FC y ECG se obtuvieron cada minuto durante el
esfuerzo y a los 4 minutos de postesfuerzo (PE). Ningún
paciente mostró sintomatologia cardiovascular ni
modificationes del ECG durante el ejercicio.

El RCG y la volemia se obtuvieron siguiendo métodos
largamente utilizados en nuestro laboratorio 21-23. Se
calcularon los valores de índice cardíaco (IC); índice
sistólico (IS); tiempo circulatorio pulmonar expresado en
sístoles (TCPS); volumen sanguíneo pulmoar (VSP). La
resistencia periférica (RP) ; se calculó según la fórmula :
TA Media

               x  100  = Unidades Arbitrarias 24.
     VM

Se utilizó como trazador el índice 113 transferina obtenido
de un generador.

RESULTADOS

Estudio hemodinámico: Las tablas I, II y III muestran
los resultados de los distintos parámetros estudiados en
los 3 grupos de pacientes.

Los valores del IC evaluados en reposo, esfuerzo y
postesfuerzo se muestran en los 3 grupos en estudio. Esos
valores se correlacionan entre si en la tabla IV. En estado
de R los HR muestran un IC superior en 15% a los controles
N, siendo el IC de los HT similar a los N, en cambio los
pacientes HT muestran menos incrementos (p < 0,01). Los
valores observados en el PE son superiores a los
respectivos valores de reposo.

La tabla V muestra el comportamiento del IS en los 3
grupos de pacientes. Solo en HT se observan diferencias
significativas entre las cifras de R, la tendencia a disminuir
durante el E y a recuperar los valores iniciales en el PE.
Durante el esfuerzo ergométrico, los pacientes HT
disminuyen su IS creando diferencias significativas
respecto a los HR (p < 0,01) y a los controles N, que no lo
modifican (p < 0,05).

La tabla VI muestra los valores correlacionados de TCPs.
Se observa similar comportamiento de ese parámetro, tanto
durante E y PE como entre los diversos pacientes en

estudio. Unicamente se observa diferencia significativa
en pacientes HT durante el E, en que lo prolongan.

El VSP, así como la relación VSP/Volemia, no
mostraron diferencias significativas entre los valores
obteneidos en sujetos HR e HT en relación a controles
N (ver tablas I, II y III).
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Las tablas de correlación de las cifras de las TAMX y
TAMn (tablas VIII y IX) muestran las obvias diferencias
entre los grupos de HT y los demas grupos en los 3
momentos del estudio. Durante el E, los HR incrementan
mas selectivamente su TAMn en relación a N, justificando
el comportamiento definido como hiperreactivo. La RP,
analizada en forma comparativa en la tabla VII, no muestra
diferencias entre HR y N en los 3 momentos del estudio,

presentando ambos grupos un descenco de la RP durante
el E.

Tanto en R como en E los valores de RP obtenidos en
HT son mayores que en HR.

Los pacientes HR presentan una volemia (ta-
blas I, II y III) de 74 ±: 13,2 ml/Kg. de peso, un
volúmen plasmático de 40,16 ± 5,10 y un hematocrito
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de 46 ± 7,3%; en relación a los valores controles normales
no observamos diferencias significativas.

La carga del esfuerzo ergométrico para lograr la FC
preestablecida en 120 latidos/minuto fue distinta y menor
en los HR e HT respecto de los N. Los pacientes HR
alcanzaron la FC con una carga de 209 ± 99 Kgm/min, en
cambio los sujetos normales requirieron una carga de 326
± 220 Kgm/min (p < 0,05) para lograr similar FC. Los HT
necesitaron 226 ±104 Kgm/min. para alcanzar FC = 120
(tabelas I, II y III).

Ecocardiograma: En la tabla X se obtuvieron los
resultados obtenidos del estudio efectuado a 10 de los
pacientes HR. Estos parametros ecocardiográficos no se
diferencian de los normales.

obstante, 3 mujeres HR presentaron una FC promedio de
92,94 y 98 latidos/minuto, con una FC Mx 170, 140 y una
FC Mn de 70, 80 y 83 latidos/minuto, respectivamente.
Esas pacientes mostraron el mismo comportamiento que el
resto del grupo en la evaluación radiocardiográfica.

En 5 sujetos HR / en 2 N se presentaron extrasistoles
ventriculares aisladas.

COMENTÁRIOS

La hipertensión arterial, transitoria o permanente ha
demostrado comportarse como factor de riesgo que
aumenta la incidencia o acelera la evolución de ciertos
eventos patológicos cardiovasculares como la
coronariopatía, los accidentes cerebrovasculares y la
arteroselerosis. Debido a éso, numerosos investigadores
han tratado de encontrar marcadores prehipertensivos, para
identificar a los individuos que poseen mayor probabilidad
de desarrollar hipertensión establecida, a los fines de
estudiar la forma de prevenir este estado y disminuir los
riesgos.

Esa búsqueda ha permitido identificar grupos de
pacientes con características diferenciables de la población
normal y de los hipertensos establecidos, por ej:
hipertensos lábiles, pacientes con sindrome de corazón
hiperquinético y pacientes HR caracterizados por una
respuesta anómala hipertensiva frente al esfuerzo. Ese
último grupo no ha sido evaluado hemodinamicamente,
por lo que ha planteado interrogantes en cuanto a su
mecanismo fisiopatológico, no obstante haber demostrado
una mayor tendencia el desarrollo de hipertensión
establecida.

En base a los resultados obtenidos, podemos comentar
que los valores de volemia y volúmen plasmático en sujetos
N son superponibles con los de la bibliografía 22,23; en le
grupo de HT existe una tendencia a presentar menor
volúmen sanguíneo total y volúmen plasmático que en los
sujetos N (p < 0,05), y los valores obtenidos en HR no
presentan diferencias con el grupo control normal.

Si bien los HR poseen parámetros de reposo similares a
los controles normales, muestran una tendencia a presentar
valores de IC e IS elevados, así como RP disminuída.

Durante el esfuerzo realizado para alcanzar una
frecuencia cardíaca prefijada de 120/minuto estos
parámetros evolucionan de manera semejante a los
controles normales, aunque alcanzando similar FC con
menor carga de trabajo. Los pacientes HT, durante el
esfuerzo ergométrico, muestran una disminución del IS y
un menor incremento del IC en comparación con los grupos
de pacientes HR y N; asimismo el TCPs, se prolonga durante
el esfuerzo. Esos hallazgos podrían estar referidos a cierto
grado de alteración de la reserva cardíaca. El
comportamiento definido como HR, se visualiza a nivel de
la TA mínima durante el esfuerzo, diferenciándose de los
valores de los sujetos N. La RP y la FC muestran
comportamiento similar en ambos grupos.

Fonomecanocardiograma (tabla XI): En los HR el PPE =
88,3 ±: 16,4 mseg. el PE = 96,6 ± 7,22 mseg. y el CS = 287 ±
56%. Podemos observar que los índices de tiempos
sistólicos obtenidos en HR no muestran diferencias
significativas con los de normales.

Electrocardiografía dinámica (tabla XII): Los HR
presentaron una FC máxima = 127 ± 22; una FC
mínima = 60,8 ± 13 y una FC promedio de 77 ± 13
latidos/minuto, todos valores sin diferencia signi-
ficativa con los hallados en controles normales. No
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En la evaluación ecocardiográfica, encontramos que los
HR presentan valores dentro de los límites normales,
destacándose la ausencia de hipertrofia, descripta en
hipertensos lábiles y establecidos por Safar 26.

La fonomecanocardiografía, a través de los distintos
parámetros medidos, no ha permitido diferenciar los sujetos
HR de los controles N.

Los estudios con ECG dinámico mostraron una FC
máxima y mínima en límites normales; no se observaron
arritmias significativas. Consideramos en base a los
resultados obtenidos en el presente trabajo, que los
pacientes hiperreactivos muestran solo algunas tendencias
de comportamiento que los diferencian de los controles
normales, las que no adquiren significación estadística
como grupo. La obtención de similares cambios
hemodinámicos con menores cargas de trabajo indicarian
una distinta adaptación al esfuerzo.

Desde el punto de vista epidemiológico, estudios
longitudinales permitirán valorar la persistencia o
transitoriedad de los cambios hemodinámicos, y los riesgos
de desarrollar hipertension arterial establecida y otros
eventos patológicos.

Conclusiones

La presión arterial es una importante variable fisiológica,
que contribuye a regular y mantener la perfusión periférica.
La hipertensión arterial, transitoria o permanente, ha
demostrado comportarse como factor de riesgo que
aumenta la incidencia o acelera la evolución de ciertos
eventos patológicos cardiovasculares, como la enfermedad
coronaria, los accidentes cerebrovasculares y la
arterosclerosis. Debido a eso, numerosos investigadores
han tratado de encontrar marcadores prehipertensivos, para
identificar a los individuos que poseen mayor probabilidad
de desarrollar hipertensión arterial, a los fines de estudiar
la forma de prevenir este estado y consiguientemente
disminuir los riesgos. Esa búsqueda ha permitido identificar
distintos grupos de pacientes con característica que los
diferencian de la población normal, y de los hipertensos
establecidos. En esa área se han diferenciado por ejemplo:
pacientes hipertensos lábiles, cuyas cifras tensionales por
momentos se hallan por encima de las consideradas límites
normales; pacientes con síndrome de corazón
hiperquinético, caracterizados por poseer frecuencia
cardíaca, volumen sistólico y volumen minuto elevados,
con resistência periférica disminuida; y pacientes
hiperreactivos, caracterizados por una respuesta anómala
hipertensiva frente al esfuerzo. Ese último grupo no ha
sido evaluado hemodinamicamente, por lo que ha
planteado interrogantes en cuanto a su mecanismo
fisiopatológico, no obstante haber demostrado una mayor
tendencia al desarrollo de hipertensión establecida.

En base a los resultados obtenidos podemos concluir,
que si bien los hiperreactivos poseen parámetros de reposo

similares a los controles normales muestran una tendencia
a presentar valores da índice cardíaco y sistólico elevados,
así como resistencia periférica disminuida.

Durante el esfuerzo físico realizado para alcanzar una
frecuencia cardiaca prefijada de 120 latidos/minuto, esos
parámetros evolucionan de manera semejante a los
controles normales, aunque alcanzando los mismos niveles
con menor carga de trabajo.

Estos pacientes hiperreactivos se diferenciaron
significativamente de los hipertensos establecidos tanto
en reposo como intraesfuerzo físico.

En los estudios ecocardiográficos, encontramos que
los hiperreactivos presentan valores dentro de los límites
normales, destacándose la ausencia de hipertrofia,
descripta en pacientes hipertensos lábiles y establecidos.
La fonomecanocardiografía a través de los diversos
parámetros medidos, no ha permitido diferenciar los sujetos
hiperreactivos de los controles normales.

Los estudios con electrocardiografía dinámica
mostraron una frecuencia cardíaca máxima y mínima similar
en el grupo de hiperreactivos a los sujetos normales. No
se observaron arritmias significativas, y solamente se halló
un mayor número de individuos con complejos ectópicos
ventriculares aislados en los hiperreactivos.

Consideramos en base a los resultados obtenidos en el
presente trabajo, que los pacientes hiperreactivos muestran
algunas tendencias de comportamiento que permitirían
cierta diferenciación con los controles normales. La
obtención de similares cambios hemodinámicos con
menores cargas de trabajo indican una distinta adaptación
al esfuerzo.

Desde el punto de vista epidemiológico, estudios
longitudinales permitirán valorar la persistencia o
transitoriedad de los cambios hemodinámicos, y los riesgos
de desarrollar hipertensión establecida u otros eventos
patológicos.

SUMMARY

Hyperreactive patients (HR) were defined as those who
exhibited, during a cycloergometric test, an exaggerated
blood pressure response, higher than the levels considered
normal by our service.

Hemodynamic, echocardiographic, phonocardiobraphic
and 24 hour Holter’s measurement were determined in some
HR patients and were correlated with patients with
moderate essential hypertension (HT) and normal control
sujects (N).

Fifty-five patients, of both sexes, between 20 and 60
years of age (37.8 ±11.6 years) were studied (21 HR, 17 HT
and 17 N). Roentgenographic (RCG) studies of the heart
were performed: 1) at rest, 2) during the ergometric test (E)
just when the heart rate reached and maintained at 120
bpm and 3) four min post-exercise (PE).
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The cardiac index increased in all patients during the
ergometric test, but the increment was greater in the HR
and N groups than in the HT one (p < 0.01). During exercise,
no significant changes was found in the stroke index of
the HR and N patients, while HT group showed a small
decrease; the HR group showed a tendency to greater
values of the cardiac and stroke indices than those of N
and HT individuals during all the studies.

The total peripheral resistance (TPR) of the HR group
was less than that of the HT. In all patients, the TPR
decreased during exercise.

Only the hypertensive patients (HT) increased the mean
pulmonary time (expressed in systoles) during ergometric
work (p < 0.01). The diastolic blood pressure increased
proportionaly more so in HR subjects than in the HT (p <
0.001) and normal ones (P < 0.001) with physical work.

The adaptation to hemodynamic exercise was obtained
with less work load in the HR (209 kgm/min) than in N
subjects (320 kgm/min), for the same level of heart rate.

In ten persons of the hyperreactive group,
echocardiographic (M mode), phonocardiographic and
24-hour dynamic ECG studies were performed. They were
matched with ten normal subjects. The echocardiographic
values are within the normal range, and ventricular
hypertrophy or cavity enlargement were not observed.

The systolic time intervals and the maximum-minimum
heart rate were similar in the hyperreactive and normal
groups, evalued through phonocardiography and 24-hour
holter ECG.

The similar hemodynamic changes in hyperreactive
subjects with less work load as in normal controls indicate
a different cardiovascular adaptation to exercise.
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