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INTRODUCCIÓN

La obesidad se ha incrementado en las últimas décadas has-
ta en un 40%, y que va de un 17.9 a 61% de acuerdo a edad
y sexo en México, por el desarrollo industrial, artículos que
facilitan el trabajo en casa y un estilo de vida sedentario prin-
cipalmente de las grandes ciudades.1 Debido a que la obesi-
dad es un factor de riesgo coronario, y que propicia o se
asocia con otros factores como la hipertensión arterial, la
diabetes mellitus, dislipidemia, hipertensión pulmonar,2 etc.,
según lo reportado en la literatura mundial. El estudio de
Framingham3 concluyó que existe un incremento en la mor-
talidad en sujetos con un índice de masa corporal (IMC)
mayor de 27 kg/m2, siendo éste uno de los mayores factores
de riesgo coronario, y que puede tener una incidencia de 2.6

veces mayor para padecer coronariopatía isquémica, esto se
refuerza por otros estudios como una prueba de esfuerzo.4

Este factor de riesgo se incrementa por el sedentarismo y a
un incremento en la dieta calórica, especialmente con gra-
sas, promoviendo el círculo vicioso, el efecto de la inactivi-
dad es más frecuente en mujeres adultas, especialmente cuan-
do se asocia a un incremento en los niveles de colesterol, lo
anterior trae consigo un deterioro de la capacidad física.

La capacidad cardiovascular puede ser evaluada clínica-
mente y complementada por una prueba de esfuerzo, con un
incremento progresivo en la resistencia de acuerdo a los pro-
tocolos, y en obesos se prefiere en banda,5 con una monitori-
zación adecuada del trazo en el electrocardiograma (ECG) de
esfuerzo, frecuencia cardiaca (FC), respuesta presora, mani-
festaciones clínicas, y en forma indirecta el biproducto (BP),
el consumo total de oxígeno (VO2máx) y la conversión a mets.6

OBJETIVO

Evaluar la capacidad cardiovascular en pacientes obesos en
forma clínica y por medio de una prueba de esfuerzo máxi-
ma con protocolo de Bruce.
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RESUMEN

Se estudiaron 79 pacientes obesos, con edad de 38.8 + 12 años, y un grupo control de 26 sujetos con edad de 42.3 + 13 años.
A los dos grupos se les efectuó una historia clínica, ECG de reposo y una prueba de esfuerzo máxima, de tipo Bruce. Resul-
tados:  IMC de 38.1 + 6.5 y de 24.1 + 2.5 kg/m2 respectivamente, con una p < 0.05; talla de 1.59 + 0.17 m vs 1.61 + 0.18, sin
diferencia significativa. El biproducto de 23,200 + 1,709 vs 27,024 + 2,140, con una p < 0.05. Un nivel metabólico de 8.7 + 2.1
mets vs 13.0 + 2.8, con una p < 0.05. Un VO2máx de 29.6 + 5.3 vs 40.7 + 7.6 mL/kg/min con una p < 0.05. Duración del esfuerzo
en la prueba: 522 + 120 seg vs 780 + 168 seg, con una p < 0.05. La prueba de esfuerzo fue positiva en 7 pacientes obesos.
Presencia de factores de riesgo coronario: sedentarismo: 100% vs 65%, hipertensión arterial: 38% vs 0%, hipercolesterolemia:
37% vs 30%, tabaquismo: 23 vs 34%, diabetes mellitus: 17 vs 3%. Se concluyen que los pacientes obesos tienen una menor
condición cardiovascular y son portadores de más factores de riesgo coronario.

Palabras clave:  Obesidad, prueba de esfuerzo, factores de riesgo, enfermedad cardiovascular.

ABSTRACT

A group of 79 obese patients were studied, 38.8 + 6.5 years old, and a control group of 26 subjects of 42.3 + 13.0 years old. Both
groups were underwent clinical history, rest EKG and maximal exercise test were done with Bruce’s protocol. Results:  BMI: 38.1 + 6.5
kg/m2 and 24.1 + 2.5 respectively, p < 0.05; height: 1.59 + 0.17 m vs 1.61 + 0.18, no significative difference. Biproduct: 23,200 + 1,709
vs 27,024 vs 1,140 p < 0.05. Metabolic index: 8.7 + 2.1 mets vs 13.0 + 2.8, p < 0.05. VO2max 29.6 + 5.3 mL/kg/min vs 40.7 + 7.6 p <
0.05. Exercise test time: 522 + 126 sec. vs 780 + 168 p < 0.05. Positive exercise test was in 7 obese patients. Coronary risk factors:
sedentary way of life: 100% vs 65%, hypertension: 38% vs 0%, hypercholesterolemia: 37% vs 30%, smoking: 23% vs 34%, diabetes
mellitus: 17% vs 3%. Conclusions:  Obese patients have lower cardiovascular condition and more coronary factors.

Key words:  Obesity, exercise test, risk factors, cardiovascular disease.
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MATERIAL Y MÉTODOS

En el Hospital General de México OD, en el Servicio de
Rehabilitación Cardiaca, se recibieron a 85 pacientes con un
IMC igual o mayor de 30 kg/m2, de diciembre del 2000 a
octubre del 2001, enviados de la Clínica de Obesidad, a los
cuales se les realizó una historia clínica, con interrogatorio
directo de factores de riesgo coronario y de dolor en el siste-
ma musculoesquelético; se les tomó un ECG de reposo, se
les solicitó exámenes de laboratorio y fueron sometidos a
una prueba de esfuerzo en banda con protocolo de Bruce,
suspendiendo el ejercicio a un esfuerzo máximo tolerable,
al presentar fatiga, alcanzar su frecuencia cardiaca máxima
esperada, o presentar alteraciones en el ECG u otras mani-
festaciones clínicas. Se excluyeron a 6 pacientes; 2 por hi-
pertensión arterial sistémica de difícil control, 2 por presen-
tar hipotiroidismo, 1 por isquemia en el ECG de reposo y 1
por hiperglicemia no controlable. Se estudiaron a otros 26
pacientes como grupo control, todos ellos voluntarios y con
un IMC de 20 a 29 kg/m2 a quienes se les realizó la misma
evaluación. Se analizaron las variables de la edad, peso, ta-
lla, IMC, mets, Bp, VO2máx, mets, y el tiempo del esfuerzo
en la prueba en segundos.

ESTADÍSTICA

Se utilizó análisis simple de cada variable para la obtención
de media con desviación estándar, y t de Student no parea-
da. Para el análisis se consideró estadísticamente significati-
vo un valor de p < 0.05.7,8

RESULTADOS

Se concluyeron los estudios en 79 pacientes obesos con edad
de 18 a 68 años, con una media de 38.8: fueron 68 femeni-
nos y 11 del sexo masculino, con un peso de 59 a 139 kg,
con una media de 94.9 + 17 kg, Un IMC de 30 a 53 kg/m2

con una media de 38.1 + 6.5, una talla de 1.37 a 1.86 m y
una media de 1.59 + 0.18, nivel metabólico de 8.79 + 2.1
mets, BP: 23,200 + 1,709, un MVO2máx 29.6 + 5.3, y un
tiempo del esfuerzo de 522 + 126 seg. La comparación con
el grupo control: cuadro I. Ocupación: amas de casa 28, ad-
ministrativos: 13, obreros: 11, comerciantes: 10, estudian-
tes: 3, enfermeras: 2, técnicos: 2, otros: 10: de ellos 49 pa-
cientes con estado civil casados, 27 solteros y 3 viudos. Con
una escolaridad media de 8.6 años. Todos ellos sedentarios,
67 pacientes (84%) ya habían intentado bajar de peso en una
o varias ocasiones. Factores de riesgo coronario: cuadro II.
Manifestaciones clínicas musculoesqueléticas: cuadro III.
Alteraciones del ECG de reposo: cuadro IV. La prueba de
esfuerzo se suspendió por fatiga en 70 pacientes (88%), 6
pacientes por presentar alteraciones ECG y 3 por haber al-

Cuadro I.  Resultados con desviación estándar y prueba t.

Obesos (79) Control (26) p

Edad (años) 38.8 + 12 42.3 + 13 NS*
Peso (kg) 94.9 + 23 61.4 + 17 < 0.05
Talla (m) 1.59 + 0.17 1.60 + 0.18 NS
IMC (kg/m2) 38.1 + 6.5 24.1 + 2.5 < 0.05
Mets (mL/kg/min) 8.79 + 2.1 13.0 + 2.8 < 0.05
Biproducto** 23,200 + 1,709 27,024 + 2,140 < 0.05
VO2máx 29.6 + 5.3 40.7 + 7.6 < 0.05
Tiempo prueba
de esfuerzo (seg). 522 + 126 780 + 168 < 0.05

* Estadísticamente no significativo.
** Presión arterial sistólica máxima por FC máxima alcanzada en la
prueba de esfuerzo.

Cuadro II.  Factores de riesgo coronario.

Obesos Control

Obesidad 79 - 100% 0 - 0%
Sedentarismo 79 - 100% 17 - 65%
Hipercolesterolemia 29 - 37% 8 - 30%
Hipertensión 30 - 38% 0 - 0%
Diabetes mellitus 14 - 17% 1 - 3%
Tabaquismo 18 - 23% 9 - 34%

Cuadro III.  Dolor en el sistema musculoesquelético.

Obesos Control

Columna 30-37% 2-7%
Rodillas 23-29% 1-3%
Pies 19-24% 0-0%

Cuadro IV.  Alteraciones en el electrocardiograma
de reposo.

Obesos Control

S1Q3T3 19-24% 1-3%
BRDHH GI* 7-9% 2-7%
BSAIHH** 7-9% 0-0%
BSPIHH*** 1-1% 0-0%
Bradicardia sinusal 6-7% 2-7%
Crecimiento del ventrículo
derecho 4-5% 0-0%
Crecimiento del ventrículo
izquierdo 2-2% 0-0%

* Bloqueo de la rama derecha del haz de His grado I.
** Bloqueo de la subdivisión anterior izquierda del haz de His.
*** Bloqueo de la subdivisión posterior izquierda del haz de His.
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canzado su frecuencia cardiaca máxima esperada para la
edad. Sólo 59 pacientes (74%) alcanzaron frecuencias car-
diacas mayores del 85% de la máxima esperada. Las altera-
ciones del ECG durante el esfuerzo se muestran en el cua-
dro V. Del grupo control de 26 voluntarios, con un rango de
edad de 22 a 73 años, una media de 42.3, sin diferencia sig-
nificativa: 18 femeninos y 8 masculinos, con un peso de 52 a
78 kg, media de 61.4, con un IMC de 18 a 27 kg/m2, una
media de 24.1 + 2.5 vs 38.1 + 6.5: p < 0.05. Talla de 1.40 a
1.81 mts, media de 1.60. Ocupación: técnicos: 8, adminis-
trativos: 5, estudiantes; 5 amas de casa: 4, enfermeras: 1,
otros: 3. De los voluntarios, 5 (19%) realizaban alguna acti-
vidad deportiva más de 20 minutos por cesión, al menos 3
veces por semana. Resultados de la prueba ergométrica: BP
de 27 024 + 2 140 vs 23,200: p < 0.05; nivel metabólico de
13.0 + 2.8 vs 8.7 + 2.1 mets: p < 0.05 tiempo de esfuerzo en
la prueba de esfuerzo: 780 + 168 segundos vs 522 + 126,
con una p < 0.05.

DISCUSIÓN

La obesidad se asocia a múltiples patologías, principalmen-
te las cardiovasculares,1,2,9,10 y muestran que el incremento
en la FC durante el ejercicio es inversamente proporcional a
la predicción de la mortalidad,11 en nuestro trabajo se en-
cuentra que un 78% de los pacientes obesos (62) tuvieron
una incompetencia cronotrópica, al no alcanzar el 85% de la
FC máxima esperada para la edad. McMurray, Desai y Lauer;
encontraron un alto factor de riesgo coronario en obesos que
tenían un VO2máx menor de 30 mL/kg/min,12-14 en nuestro
estudio más de la mitad estuvo por debajo de esa cifra. Kat-
zel15 estudió a una población de obesos sedentarios en edad
media, y fueron altamente predictores para coronariopatía
isquémica en pacientes asintomáticos, es similar en nuestro
grupo, con 7 pacientes, siendo el (8%) con cambios signifi-
cativos en el trazo ECG de esfuerzo, por lo que recomiendan
efectuar una prueba de esfuerzo previo a cualquier actividad
física en hombres mayores de 40 años y en mujeres mayores

de 50 años. En la ciudad de México ya existen estudios es-
tándares de prueba de esfuerzo,16 los resultados de Hernán-
dez, del grupo de no entrenados, son similares a los del gru-
po control. En nuestro estudio de los factores de riesgo co-
ronario sólo el de tabaquismo fue mayor en el grupo control,
no así en el resto. La imagen de McGinn y White (S1, Q3,
T3), se presentó en el 24% de los obesos, debiendo hacer el
diagnóstico diferencial con un infarto de cara inferior del
miocardio o de hipertensión pulmonar.17,18

CONCLUSIÓN

La obesidad disminuye la capacidad cardiovascular, siendo
un factor de riesgo coronario, lo que se demuestra en nues-
tro estudio con 8.8% de pacientes obesos con coronariopatía
isquémica por medio de una prueba de esfuerzo positiva, y
todos ellos asintomáticos, además también presentan mayor
incidencia de dolor en el sistema musculoesquelético, prin-
cipalmente dolor en columna y en articulaciones de miem-
bros inferiores. Por lo anterior la obesidad es un factor de
riesgo que debemos de tratar de modificar, principalmente
el estilo de vida, y realizar ejercicio.19
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