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Capacidad cardiovascular en pacientes obesos

J Antonio Guzman Legorreta,* A Oscar Sanchez Ortiz,** Ma. de la Luz Montez Castillo,** Susana Diaz
Barriga,** Jaquelinne Vazquez Jasso,** Ma. Luz Irma Pérez Benitez**

RESUMEN

Se estudiaron 79 pacientes obesos, con edad de 38.8 + 12 afios, y un grupo control de 26 sujetos con edad de 42.3 + 13 afios.
A los dos grupos se les efectud una historia clinica, ECG de reposo y una prueba de esfuerzo maxima, de tipo Bruce. Resul-
tados: IMC de 38.1 + 6.5y de 24.1 + 2.5 kg/m? 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 metabdlico de 8.7 + 2.1
mets vs 13.0 + 2.8, con una p < 0.05.UnVO,, . de 29.6 + 5.3 vs40.7 + 7.6 mL/kg/min con una p < 0.05. Duracion 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%, hipertension 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
condicién cardiovascular y son portadores de mas factores de riesgo coronario.
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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/m? and 24.1 + 2.5 respectively, p < 0.05; height: 1.59 + 0.17 mvs 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 metsvs 13.0 + 2.8, p < 0.05. VO 29.6 + 5.3 mL/kg/minvs 40.7 + 7.6 p <

2max
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.

INTRODUCCION veces mayor para padecer coronariopatia isquémica, esto se

. ) o i refuerza por otros estudios como una prueba de esftierzo.
La obesidad se ha incrementado en las lltimas décadas Bags factor de riesgo se incrementa por el sedentarismo y a

ta en un 40%, y que va de un 17.9 a 61% de acuerdo a ggathcremento en la dieta caldrica, especialmente con gra-
y sexo en Mexico, por el desarrollo industrial, articulos qdgs, promoviendo el circulo vicioso, el efecto de la inactivi-
facilitan el trabajo en casay un estilo de vida sedentario P es mas frecuente en muijeres adultas, especialmente cuan-
cipalmente de las grandes ciudatié®bido a que la obesi- 4o se asocia a un incremento en los niveles de colesterol, lo
dad es un factor de riesgo coronario, y que propicia 0ferior trae consigo un deterioro de la capacidad fisica.
asocia con otros factores como la hipertension arterial, laj 5 capacidad cardiovascular puede ser evaluada clinica-
diabetes mellitus, dislipidemia, hipertension pulmdret., mente y complementada por una prueba de esfuerzo, con un
segln lo reportado en la literatura mundial. El estudio fremento progresivo en la resistencia de acuerdo a los pro-
Framingham concluyo6 que existe un incremento en la MOfpcolos, y en obesos se prefiere en b&rum una monitori-
talidad en sujetos con un indice de masa corporal (IMgacion adecuada del trazo en el electrocardiograma (ECG) de
mayor de 27 kg/f siendo éste uno de los mayores factor@gfyerzo, frecuencia cardiaca (FC), respuesta presora, mani-
de riesgo coronario, y que puede tener una incidencia def@faciones clinicas, y en forma indirecta el biproducto (BP),

el consumo total de oxigeno (YQ),) y la conversion a mefs.

* Cardidélogo de la Terapia Médica Intensiva del Hospital General de
México O.D. OBJETIVO

** Rehabilitador del Servicio de Rehabilitacion del Hospital General de
México O.D. Evaluar la capacidad cardiovascular en pacientes obesos en

Hospital General de México O.D. Servicio de Rehabilitacion Unforma clinica y por medio de una prueba de esfuerzo maxi-
dad: 402. ma con protocolo de Bruce.
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MATERIAL Y METODOS Cuadro |. Resultados con desviacion estandar y prueba t.

En el Hospital General de México OD, en el Servicio de Obesos (79) Control (26) p
Rehabilitacion Cardiaca, se recibieron a 85 pacientes con.un

; nascop Edad (afios) 38.8 +12 423+13  NS*
IMC igual o mayor de 30 kg/mde diciembre del 2000 a

bre del 2001 :ados de la Clinica de Obesidad Peso (kg) 94.9 +23 61.4 + 17 <0.05
octubre de , enviados de la Clinica de Obesida ,a-ll_gtﬁ51 (m) 1.59 +0.17 1.60 + 0.18 NS
cuales se les realiz6 una historia clinica, con interrogatoff: (kg/m?) 38.1 +6.5 241+25 <0.05
directo de factores de riesgo coronario y de dolor en el sifits (mL/kg/min)  8.79 +2.1 13.0+2.8 <0.05
ma musculoesquelético; se les tomd un ECG de reposoBipeoducto** 23,200 +1,709 27,024 + 2,140 < 0.05
les solicitd examenes de laboratorio y fueron sometido¥@,,,s, 29.6 +5.3 40.7+7.6 <0.05
una prueba de esfuerzo en banda con protocolo de Brdémpo prueba
suspendiendo el ejercicio a un esfuerzo maximo tolerat|g esfuerzo (seg). 522 +126 780 + 168 <0.05

al presentar fatiga, alcanzar su frecuencia cardiaca maxima._ . o
* Estadisticamente no significativo.

esperada, 0 presentar alteraciones en el ECG u otras M&Blesion arterial sistdlica maxima por FC méaxima alcanzada en la

festaciones clinicas. Se excluyeron a 6 pacientes; 2 porphieba de esfuerzo.
pertension arterial sistémica de dificil control, 2 por presen-

tar hipotiroidismo, 1 por isquemia en el ECG de reposo y 1 Cuadro Il. Factores de riesgo coronario.

por hiperglicemia no controlable. Se estudiaron a otros 26

pacientes como grupo control, todos ellos voluntarios y con Obesos Control

un IMC de 20 a 29 kg/fra quienes se les realizé la misma

evaluacion. Se analizaron las variables de la edad, pesoQfgsidad 79 -100% 0-0%
Sedentarismo 79 - 100% 17 - 65%

lla, IMC, mets, Bp, VQ, ., mets, y el tiempo del esfuerzo

Hipercolesterolemia 29-37% 8-30%
en la prueba en segundos. Hipertension 30 - 38% 0- 0%
. Diabetes mellitus 14 -17% 1-3%

ESTADISTICA Tabaquismo 18 - 23% 9-34%

Se utilizo analisis simple de cada variable para la obtencion

de media con desviacion estandar, y t de Student no pareagx ..o 111 Dolor en el sistema musculoesquelético.

da. Para el andlisis se considero estadisticamente significati-

vo un valor de px 0.0578 Obesos Control
RESULTADOS Columna 30-37% 2.7%
Rodillas 23-29% 1-3%
Se concluyeron los estudios en 79 pacientes obesos con &R 19-24% 0-0%

de 18 a 68 afios, 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 942917 kg, Un IMC de 30 a 53 kgfm Cuadro IV. Alteraciones en el electrocardiograma

con una media de 3846.5, una talla de 1.37 a 1.86 my de reposo.
una media de 1.59 0.18, nivel metabdlico de 8.792.1
mets, BP: 23,208 1,709, un MVQ_, 29.6+ 5.3, y un Obesos Control
tiempo del esfuerzo de 522126 s_gg.. La comparacion CO%lQSTS 19-24% 1-3%
el_g_rupo _controlcuadro I.Ocupacion: amas de casa 28, aGRpHH GI* 7.9% 2.7
ministrativos: 13, obreros: 11, comerciantes: 10, estudleggAlHH** 7-9% 0-0%
tes: 3, enfermeras: 2, técnicos: 2, otros: 10: de ellos 49 pgp|H**+ 1-1% 0-0%
cientes con estado civil casados, 27 solteros y 3 viudos. @eqicardia sinusal 6-7% 2-7%
una escolaridad media de 8.6 afios. Todos ellos sedentafies;imiento del ventriculo
67 pacientes (84%) ya habian intentado bajar de peso endgfigcho 4-5% 0-0%
o varias ocasiones. Factores de riesgo corormaradro |I.  Crecimiento del ventriculo

izquierdo 2-2% 0-0%

Manifestaciones clinicas musculoesqueléticasdro Il
Alteraciones del ECG de reposmiadro IV.La prueba de | .

., . . o loqueo de la rama derecha del haz de His grado |I.
esmerzo se suspendlo por fatlga en 70 pacientes (88 0‘9'* oqueo de la subdivision anterior izquierda del haz de His.
pacientes por presentar alteraciones ECG y 3 por haberalBloqueo de la subdivisién posterior izquierda del haz de His.
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canzado su frecuencia cardiaca maxima esperada pardel&0 afios. En la ciudad de México ya existen estudios es-
edad. Sélo 59 pacientes (74%) alcanzaron frecuencias tamdares de prueba de esfuefzims resultados de Hernan-
diacas mayores del 85% de la maxima esperada. Las altdea; del grupo de no entrenados, son similares a los del gru-
ciones del ECG durante el esfuerzo se muestran@rael po control. En nuestro estudio de los factores de riesgo co-
dro V. Del grupo control de 26 voluntarios, con un rango denario solo el de tabagquismo fue mayor en el grupo control,
edad de 22 a 73 afios, una media de 42.3, sin diferenciarsigasi en el resto. La imagen de McGinn y White (S1, Q3,
nificativa: 18 femeninos y 8 masculinos, con un peso de 523), se presento en el 24% de los obesos, debiendo hacer el
78 kg, media de 61.4, con un IMC de 18 a 27 Rgima diagndstico diferencial con un infarto de cara inferior del
media de 24.% 2.5vs38.1+ 6.5: p < 0.05. Talla de 1.40 amiocardio o de hipertension pulmortat®
1.81 mts, media de 1.60. Ocupacion: técnicos: 8, adminis-
trativos: 5, estudiantes; 5 amas de casa: 4, enfermeras: 1, CONCLUSION
otros: 3. De los voluntarios, 5 (19%) realizaban alguna acti-
vidad deportiva mas de 20 minutos por cesion, al menota8obesidad disminuye la capacidad cardiovascular, siendo
veces por semana. Resultados de la prueba ergométricauBFactor de riesgo coronario, lo que se demuestra en nues-
de 27 024+ 2 140vs 23,200: p < 0.05; nivel metabolico detro estudio con 8.8% de pacientes obesos con coronariopatia
13.0+ 2.8vs8.7+ 2.1 mets: p < 0.05 tiempo de esfuerzo esquémica por medio de una prueba de esfuerzo positiva, y
la prueba de esfuerzo: 780168 segundoss 522 + 126, todos ellos asintomaticos, ademas también presentan mayor
con una p < 0.05. incidencia de dolor en el sistema musculoesquelético, prin-
cipalmente dolor en columna y en articulaciones de miem-
DISCUSION bros inferiores. Por lo anterior la obesidad es un factor de
riesgo que debemos de tratar de modificar, principalmente
La obesidad se asocia a multiples patologias, principalmehestilo de vida, y realizar ejercici®.
te las cardiovascularég;>'%y muestran que el incremento
en la FC durante el ejercicio es inversamente proporcional a
la prediccion de la mortalidad,en nuestro trabajo se en-
Cuentra que un 7_8% de IO? PaCIenteS obesos (62) tuvleJI.’.OnRippe JM, Crossley S, Ringer R. Obesity as a chronic disease; modern
una incompetencia cronotropica, al no alcanzar el 85% de lamegical and lifestyle managemedtam Diet Asso2998; S9-15.
FC méaxima esperada para la edad. McMurray, Desai y Lawer; Allison DB, Saunderd SE. Clinicas Médicas de Norteamérica. Méxi-
encontraron un alto factor de riesgo coronario en obesos gue%?émﬁﬁzmé:gr:n;;:;ﬂgagg i;’gg?cgi 53236(31;5 166: 1446.8
temar_] un ,VQméX mer.]or de 30 mL/kg/m|i¥!2,'14 en nue_StrO Mclnnis KJ, Bader DS, Pie.rée GL, Balady @in J C.ardioli999; .
estudio mas de la mitad estuvo por debajo de esa cifra. Kat-gz: 289.91.
zel*> estudid a una poblacion de obesos sedentarios en exladayers JN, Froelicher VEExercise testing and prescriptioRhysical
media, y fueron altamente predictores para Coronariopatia Medicine and rehabilitation. Clinics of North America. Philadelphia.
Saunders. 1995: 117-41.

isquémica en pacientes asintomaticos, es similar en nuegtrOSerra GJRCardiologia en el deportdarcelona. Springer. 1998: 17-8.

grupo, con 7 pacientes, siendo el (8%) con cambios S_ign'l’f.i' Zahr JH.Biostatistical analysis32. Ed. New Jersey. Prentice Hall.
cativos en el trazo ECG de esfuerzo, por lo que recomiendan1996: 404-17.

efectuar una prueba de esfuerzo previo a Cua'quier actividadWonnacott RJntroductory statistics52. Ed. México. Limusa. 1998:

. ~ . 02-
fisica en hombres mayores de 40 afios y enmujeres mayg.re%Iair SN. Physical inactivity and utfillness: major risk factors for

coronary heart diseas&nn Med1991; 23: 305-12.
10. Lear SA, Brozic A, Myers TN, Ignaszewski A. Exercise stress testing.
An overview of current guidelineSports Medl999; 27: 285-312.
. Andersen RE, Wadden TA, Bartlett SJ, Zemel B, Verde TJ, Franc-
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