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RESUMEN

Fundamento y objetivos: La asociacién entre un incremento exagerado de la presion arterial sistélica con
el ejercicio (IEPASE)y la probabilidad de eventos cardiovasculares es controvertida. Nuestro propésito fue
determinar la posible asociacién de un IEPASE con la supervivencia y con el riesgo de eventos cardiacos
graves en pacientes hipertensos con enfermedad coronaria conocida o sospechada.
Pacientes y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo y observacional sobre una muestra de 5.226
pacientes con historia de hipertensién arterial y enfermedad coronaria conocida o sospechada referidos
a ecocardiografia de ejercicio. El IEPASE se definié como un incremento de la presién arterial sist6lica con
el ejercicio igual o superior al percentil 95 de esta poblacién (80 mmHg). Los objetivos fueron mortalidad
total, mortalidad de origen cardiaco e infarto de miocardio (IM).
Resultados: En un seguimiento medio de 4,7 afios, se registraron 978 muertes (371 de origen cardiaco) y
798 IM. Las tasas anuales de mortalidad, mortalidad de origen cardiaco e IM fueron del 2,73; 0,83y 2,63%
en pacientes con IEPASEy de 4,4; 1,58y 3,98%, respectivamente en aquellos sin IEPASE (p <0,001; p=0,012
y p=0,014, respectivamente). Tras un ajuste multivariado, el IEPASE result6 predictor de mortalidad por
cualquier causa (HR: 0,70; IC 95%: 0,52-0,95; p=0,023) e IM (HR: 0,69; IC 95%: 0,50-0,95; p=0,022), pero
la asociacién con mortalidad cardiaca no alcanz6 significacién estadistica (HR: 0,72; IC 95%: 0,43-1,20;
p=0,2).
Conclusiones: El IEPASE se asocié con mayor probabilidad de supervivencia y menor riesgo de IM en
pacientes hipertensos con enfermedad coronaria conocida o sospechada.
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Prognostic value of the increase in systolic blood pressure with exercise in
patients with hypertension and known or suspected coronary artery disease

ABSTRACT

Background and objective: The association of an exaggerated systolic blood pressure increase with exer-
cise (EBPIE) with cardiovascular events remains controversial. Our aim was to determine the possible
association of an EBPIE with survival and risk of serious cardiac events in patients with hypertension and
known or suspected coronary artery disease (CAD).

Patients and methods: This is a retrospective observational study based on a sample of 5226 patients with
a history of arterial hypertension and known or suspected CAD referred for exercise echocardiography.
The EBPIE was defined as an increase in systolic blood pressure with exercise greater than or equal to
the 95th percentile of this population (80 mmHg). The end points were all-cause mortality, cardiac death
and myocardial infarction (MI).

Results: During a mean follow-up of 4.7 years, there were 978 deaths (including 371 cardiac) and 798
MI. Annual rates of all-cause mortality, cardiac mortality and MI were 2.73, 0.83 and 2.63% in patients
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with EBPIE and 4.4, 1.58 and 3.98% in those without EBPIE (P<.001, P=.012, and P=.014, respectively).
After multivariate analysis, an EBPIE remained independently associated with a lower risk of all-cause
mortality (HR: 0.70, 95% CI: 0.52-0.95; P=.023) and MI (HR: 0.69, 95% CI: 0.50-0.95; P=.022) but was not
significantly associated with cardiac mortality (HR: 0.72, 95% CI: 0.43-1.20; P=.2).

Conclusions: EBPIE was associated with an increased likelihood of survival and lower rate of MI in hyper-
tensive patients with known or suspected CAD.

© 2016 Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La hipertension arterial en reposo constituye un factor de riesgo
de eventos cardiovasculares bien establecido' 3. Sin embargo, el
valor pronéstico de la respuesta de la presion arterial (PA) con el
ejercicio, en particular cuando esta es exagerada, es objeto de discu-
sién. Laimportancia de valorar de forma adecuadalasimplicaciones
de unarespuesta hipertensiva exagerada con el ejercicio viene dada
por la posibilidad de que permita predecir complicaciones cardio-
vasculares futuras mas alla de las cifras tensionales en reposo. En
los Gltimos afios, se han publicado estudios que han establecido
una asociacién entre una respuesta hipertensiva con el ejercicio y
una mayor incidencia de eventos cardiovasculares*~® en individuos
sanos, aunque estudios en pacientes con enfermedad cardiovascu-
lar establecida o sospechada han reportado en general resultados
conflictivos®~13. Nuestros objetivos en el presente estudio fueron
analizar las posibles asociaciones entre el incremento de la PA sis-
télica con el ejercicio (especialmente incrementos exagerados) con
la mortalidad y con eventos cardiacos graves en pacientes hiper-
tensos con enfermedad coronaria conocida o sospechada referidos
a ecocardiografia de ejercicio.

Material y métodos
Pacientes y disefio del estudio

El grupo de estudio fue seleccionado de entre 13.328 pacientes
con edad > 18 afios que fueron referidos a ecocardiografia de ejerci-
cio en cinta rodante en la Unidad de Imagen y Funcién Cardiaca del
Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia por enfermedad
coronaria conocida o sospechada, entre el 1 de marzo de 1995y el
28de juniode 2013. Laderivacién de los pacientes a ecocardiografia
de ejercicio no estuvo en ningdn caso motivada por la evaluacién de
la respuesta de la PA al ejercicio. Los criterios de inclusién fueron:
historia de hipertensién arterial, residir en el area de referencia de
nuestro hospital, no haber recibido tratamiento betabloqueante en
las 48 h previas al test (por su efecto sobre el incremento de la PA
con el ejercicio) y no haber presentado una respuesta hipotensiva
con el ejercicio (por su bien conocido valor pronéstico negativo).
La muestra de nuestro estudio estuvo finalmente constituida por
un total de 5.226 pacientes. El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacién Clinica de Galicia.

Datos clinicos

Los datos demograficos y clinicos fueron introducidos en una
base de datos prospectiva en el momento de la realizacién de los
tests. La definicién de hipertension, hipercolesterolemia y diabetes
mellitus se hizo con base en la historia previa y en los antece-
dentes de tratamiento con antihipertensivos, hipolipidemiantes
o antidiabéticos, respectivamente. Los pacientes referidos para la
evaluacién del dolor toracico se clasificaron como enfermos con
angina tipica, angina probable/atipica o dolor toracico inespeci-
fico de acuerdo con la escala de Diamond'“. La historia previa de

cardiopatia isquémica se definié6 como el antecedente de infarto
de miocardio (IM), revascularizacién coronaria, o documentacién
angiografica previa de cualquier estenosis coronaria significativa,
definida como la presencia de cualquier estenosis >50% del diame-
tro del tronco coronario izquierdo o >70% del diametro de cualquier
otra arteria coronaria epicardica. El ECG basal se consider6 no
interpretable en presencia de bloqueo de rama izquierda, ritmo de
marcapasos, hipertrofia ventricular izquierda con patrén de sobre-
carga, tratamiento con digoxina, sindrome de preexcitacion u otras
alteraciones de la repolarizacién.

Prueba de esfuerzo

Todos los pacientes fueron estudiados mediante ecocardiografia
de ejercicio sobre tapiz rodante. Se obtuvieron datos de frecuencia
cardiaca, PA (por el método auscultatorio) y electrocardiograma
de 12 derivaciones basalmente y en cada estadio del protocolo de
ejercicio, como es habitual en la ergometria convencional. Para la
realizacion del test, los pacientes fueron animados a realizar un
protocolo de ejercicio en cinta rodante hasta alcanzar uno de los
siguientes objetivos: agotamiento fisico, sintomas limitantes, arrit-
mia significativa, hipertension severa (PA sist6lica >240 mmHg o PA
diastélica >110 mmHg) o una respuesta hipotensiva con el ejerci-
cio (descenso de la PA sist6lica >20 mmHg desde el valor basal). El
incremento de la PA sistélica con el ejercicio (APASE) se defini6é
como la diferencia entre la PA sist6lica maxima durante el test y
el valor en reposo. El incremento exagerado de la PA sistélica con
el ejercicio (IEPASE) se defini6 como un APASE > 80 mmHg (valor
correspondiente al percentil 95 de la poblacién a estudio).

Se consideraron alteraciones electrocardiograficas isquémicas
durante el test la aparicién de un ascenso o un descenso del seg-
mento ST horizontal o descendente > 1mm a 80 ms del punto
J en > 1 derivaciones en pacientes con electrocardiograma inter-
pretable. Un test submaximo se definié como la incapacidad para
alcanzar el 85% de la frecuencia cardiaca maxima teérica.

Se realiz6 un ecocardiograma bidimensional en las proyeccio-
nes apicales y paraesternales estandares en situacién basal, en pico
de ejercicio e inmediatamente después del ejercicio'®. La isquemia
ecocardiografica se definié como el desarrollo de alteraciones de
la contractilidad segmentaria nuevas o como el empeoramiento de
las previamente existentes, excepto el empeoramiento de acinesia
adiscinesia' y la hipocinesia aislada del segmento inferobasal!”!8,

Seguimiento

Los datos del seguimiento fueron obtenidos a partir de la revi-
sién de historias clinicas electrénicas, bases de datos hospitalarias
y certificados de defuncién. Los endpoints del estudio fueron mor-
talidad total, muerte de causa cardiaca e IM. Estos datos fueron
facilitados en su mayor parte por el Departamento de Tecnolo-
gias de la Informacién del Complejo Hospitalario Universitario A
Coruia, de acuerdo con la informacién disponible en las bases de
datos hospitalarias y en la base de datos de la tarjeta sanitaria que,
asuvez, permite conocer el estado vital de los pacientes en estudio.
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