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Aportes de la ergometria en la poblaciéon octogenaria
Contributions of Exercise Stress Testing in the Octogenarian Population
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RESUMEN

Introduccién: Debido al aumento de la expectativa y calidad de vida, la poblacién de octogenarios aument6 considerablemente.
En Argentina, la informacion médica concerniente a este grupo de pacientes es escasa.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio descriptivo y comparativo de corte transversal. Se realizaron comparaciones
entre una poblacién octogenaria y no octogenaria, comprendida por adultos mayores entre 60 y 79 anos. Se evaluaron los
factores de riesgo cardiovascular, el tratamiento farmacolégico, los motivos de realizacién/derivacion, hallazgos y criterios de
detencion de las pruebas ergométricas.

Resultados: Se incluyeron 161 pacientes octogenarios (media de edad 82, 98 anos). El 94% de los pacientes presentaba algin
factor de riesgo cardiovascular. El motivo de derivacién maés frecuente fue en contexto de un apto fisico o control de salud.
Hemos observado diferencias esperables entre ambas poblaciones. Los pacientes octogenarios se encontraban recibiendo mas
tratamiento farmacolégico que los demés. No hubo hallazgos de relevancia ni complicaciones durante el estudio.
Conclusién: En poblacién octogenaria, la prueba ergométrica constituye una herramienta valiosa por la informacién que
aporta y la ausencia de complicaciones. Probablemente, la subjetividad en la evaluacién de la disnea motiva la solicitud de
pruebas ergométricas.
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SUMMARY

Objectives: Due to the increase in life expectancy and quality of life, the population of octogenarians increased considerably.
In Argentina, medical information concerning this group of patients is scarce.

Methods: Descriptive and comparative cross-sectional study. Comparisons were made between an octogenarian and non-
octogenarian population, comprised of older adults between 60 and 79 years. Cardiovascular risk factors, pharmacological
treatment, the reasons for completion/referral, findings and criteria for stopping ergometric tests were evaluated.

Results: 161 octogenarian patients were included (mean age 82, 98 years). 94% of the patients presented some cardiovascular
risk factor. The most frequent reason for referral was in the context of physical fitness or health control. We have observed
expected differences between both populations. The octogenarian patients were receiving more pharmacological treatment.
There were no relevant findings or complications during the study.

Conclusion: In the octogenarian population, ergometric test is a valuable tool given the information it provides and the absence
of complications. Probably, the subjectivity in the evaluation of dyspnea motivates the request for ergometric tests.
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Abreviaturas

DE Desviacion estandar PEG Prueba ergométrica graduada

INTRODUCCION de los factores de riesgo en los pacientes octogenarios.
(3) En Argentina, la informacién actualizada sobre la
prevalencia, el control y el manejo de los factores de
riesgo en este particular grupo de pacientes es escasa.
El objetivo de este trabajo fue realizar una descripcién
de la poblacién octogenaria y compararlo con una po-
blacién de menor edad para evaluar: las caracteristicas
basales y factores de riesgo cardiovascular; los motivos
de realizacion, las causas de detencion de la prueba

Debido al aumento de la expectativa y calidad de vida,
la poblaciéon de octogenarios aumenté considerable-
mente, y, con ello, el niimero de pruebas ergométricas
solicitadas a este grupo etario. (1) A pesar de esto, es
un grupo escasamente representado en los grandes es-
tudios. (2) En latltima década, algunas sociedades han
publicado recomendaciones y consensos para el manejo
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ergométrica graduada (PEG) y el tratamiento farma-
coldgico concomitante; y los hallazgos ergométricos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y comparativo de corte
transversal. Se incluyé a pacientes adultos mayores que
realizaron una PEG en nuestro hospital entre agosto de
2015 y noviembre de 2018; no hubo criterios de exclusion.
Se realizaron comparaciones entre la poblaciéon octogenaria
y no octogenaria, comprendida por adultos mayores entre
60y 79 anos.

Se consideré prevencién secundaria a la presencia de
antecedentes vasculares (angioplastia, cirugia de revas-
cularizacién miocardica, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular). Se diferencié hipertensién reactiva de
hipertension exagerada; esta Gltima considera individuos con
diagnéstico de hipertensién arterial. Se defini6 infradesnivel
del segmento ST especifico como mayor o igual a 2 mm. Por
razones relacionadas con el grupo etario (movilidad, fragilidad
o incapacidad funcional), en el 97% de las pruebas realizadas
en cicloergémetro, se utiliz6 el protocolo Astrand modificado
y, en el 77% de las pruebas en banda deslizante, se utilizé el
protocolo Bruce modificado.

Anadlisis estadistico

Las variables categéricas se expresaron como valores abso-
lutos y porcentajes, y las variables continuas, con media y
desviacién estandar (DE), asumiendo distribuciones norma-
les. Para la comparacion estadistica de las variables discretas
se utilizo la prueba de chi? y la prueba t de Student para las
variables continuas. Se consideré significativo un valor de p
<0,05. Se utiliz6 el software Stata 11.1.

Consideraciones éticas

Todos los pacientes dieron consentimiento informado para
la realizacion de la PEG. Los médicos intervinientes se han
comprometido a respetar la Declaraciéon de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial (Fortaleza 2013) y la Ley Na-
cional N2 25326 de Proteccion de Datos Personales (Ley de
Habeas Data).

RESULTADOS

Se incluyeron 161 pacientes octogenarios de un total de 1634
PEG (9,85%). La media de edad fue 82,98 anos (DE 2,63) y
52,79% eran de sexo masculino. Las comparaciones se realiza-
ron con 827 pacientes adultos mayores, entre 60y 79 anos de
edad. Las caracteristicas basales de la poblacién octogenaria
versus no octogenaria se encuentran en la Tabla 1. Solamente
9 pacientes refirieron no presentar ningin factor de riesgo.

Los pacientes octogenarios se encontraban recibiendo mas
tratamiento farmacoldgico. El 39,75% recibia estatinas (vs.
31,80% en no octogenarios; p = 0,05), 54,04% IECA/ARAIL
(vs. 42,44%;p = 0,007), 44,72% betabloqueantes (vs. 28,17%);
p <0,001), amlodipina 14,91% (vs. 8,22%; p = 0,008), 6,83%
amiodarona (vs. 2,30%; p = 0,002), 3,73% furosemida (vs.
1,09%; p = 0,01), e inhibidores de la aldosterona 6,83% (vs.
2,18%; p = 0,001). No hubo diferencia entre estas poblaciones
con respecto a la indicacién de ezetimibe y fibratos.

Entre los octogenarios, el motivo mas frecuente de realiza-
cion del estudio fue en contexto de un examen de aptitud fisica
o control de salud (31,68% vs. 33,66% los no octogenarios; p
= 0,62); situacion que duplicé a la solicitud por enfermedad
coronaria (13,04% vs. 7,63%, p = 0,02) o disnea (13,04% vs.

7,75%; p = 0,02). Otros motivos fueron: 9,94% precordalgia,
6,83% dolor precordial atipico, 6,21% en contexto de rehabi-
litacién cardiovascular y 3,73% rehabilitacion respiratoria.
El restante 15% retne otros motivos como palpitaciones y
factores de riesgo cardiovascular.

Entre las causas mas frecuentes de detencién del estudio
en octogenarios, 67,7% fue por agotamiento muscular (vs.
69,43%), 16,45% por disnea (vs. 17,23%) y 7,5% por dolor
articular (vs. 11,01%). No hubo detenciones por angor ni por
alteraciones del segmento ST. En la Tabla 2, se presentan
los hallazgos ergométricos en la poblacion octogenaria y no
octogenaria.

DISCUSION

Los octogenarios forman un grupo muy heterogéneo
de pacientes, con diferentes grados de comorbilidad, de
capacidad funcional y cognitiva. Se ha demostrado que
no existe una edad limite en la que las personas dejen de
obtener un beneficio con el ejercicio fisico. En este gru-
po etario, se debe lograr mantener la independenciay la
mejor capacidad funcional por el mayor tiempo posible.
(4, 5) Ademas, coexisten cambios fisiolégicos propios
del envejecimiento, polimedicacion, enfermedades car-
diovasculares y, en muchas ocasiones, inercia en el acto
médico. Por lo tanto, las practicas diagndsticas deben
ser parte de un proceso individualizado basado en un
adecuado juicio clinico y una valoracién integral, para
que la decisién terapéutica sea la méas adecuada. (6)

La estimacién del riesgo cardiovascular resulta
de poca utilidad con las escalas disponibles; no estan
calibradas en mayores de 75 anos ni consideran la ca-
pacidad funcional, por ende, la capacidad predictiva es
baja. (7) A pesar de esto, podemos citar algunas publi-
caciones, que si bien se desarrollan en el contexto de un
ecocardiograma de estrés, resaltan el valor prondstico
de la prueba de ejercicio en individuos octogenarios.
(8, 9) En nuestra experiencia, compartimos el concep-
to del estudio de Chokshi et al., el cual demostré que
los pacientes que realizaron pruebas farmacolégicas
tuvieron mayor mortalidad al ano, por lo tanto, solo
la capacidad de realizar ejercicio en la cinta deslizante
augura un pronéstico benigno. En un estudio relativa-
mente reciente, el analisis del Duke Treadmill Score,
en este grupo, etario arroj6 que es un predictor de
revascularizacién tardia. (10, 11)

Hemos observado diferencias esperables entre am-
bas poblaciones. Probablemente, la disminucién en el
peso en los mas afnosos se explique por su menor masa
muscular. Con respecto a las caracteristicas de la pobla-
cion, la prevalencia de hipertension arterial, fibrilacion
auricular, portacién de marcapasos y antecedentes de
enfermedad coronaria, fue significativamente mayor
en los octogenarios.

También previsibles fueron los datos obtenidos de
la PEG, donde se observo una respuesta hemodinamica
acorde al grupo etario y al tratamiento farmacoldgico con-
comitante, que arrojé un menor doble producto. Si bien los
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Tabla 1. Caracteristicas basales Octogenarios (n = 161) No octogenarios (n = 827)  Valorde p
de la poblacion octogenaria
versus no octogenaria Sexo masculino 52,7 (n = 83) 39,0 (n = 323)
Sexo femenino 48,4 (n =78) 60,9 (n = 504)
Edad (afios) 82,9 (SD 2,6) 68,9 (SD 5,1) <0,001
Peso (kg) 67,4 (SD 12,5) 72,9 (SD 14,0) <0,001
Talla (cm) 157,6 (SD 30,0) 162,2 (SD 53,8) 0,29
HTA 74,5 (n = 120) 62,8 (n = 520) 0,005
Dislipemia 52,1 (n = 84) 62,8 (n = 520) 0,01
Diabetes mellitus 18,0 (n = 29) 19,1 (n = 158) 0,74
Tabaquismo 43(n=7) 7.2 (n = 60) 0,17
Extabaquismo 34,7 (n = 56) 34,7 (n = 287) 0,98
Sedentarismo 27,9 (n = 45) 25,7 (n=213) 0,56
AHF Enf. coronaria 3,7 (n =6) 8,4 (n=70) 0,03
EPOC 11,1 (n=18) 7,7 (n = 64) 0,14
IRC 1,8 (n=3) 0,6 (n=5) 0,10
MCP dilatada 3,1(n=5) 1,5(n=13) 0,18
Fibrilacién auricular 74(n=12) 1,9 (n=16) <0,001
Marcapasos 8,7 (n=14) 1,4(n=12) <0,001
IC crénica 2,4(n=24) 1,2(n=10) 0,21
Hipertensién pulmonar 0 0,2(n=2) 0,53
Colagenopatia 0,6(n=1) 1,8 (n =15) 0,27
Enf. Chagas 1,2(n=2) 4,1 (n = 34) 0,07
Prevencion secundaria:
- Enf. coronaria 19,8 (n = 32) 12,9 (n=107) 0,02
- ACV 3,7(n=6) 2,3(n=19) 0,28
- Enf. arterial periférica 43(n=7) 2,1(n=17) 0,10
- CRM 8,0(n=13) 4,7 (n = 39) 0,08
- PTCA 8,7 (n=14) 7,6 (n=63) 0,64
- 1AM 14,2 (n = 23) 5,8 (n =48) <0,001
ACV: Accidente cerebrovascular; AHF: Antecedentes heredofamiliares; CRM: Cirugia de revascularizacion miocardica;
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HTA: Hipertensién arterial; IAM: Infarto agudo de miocardio; IC:
Insuficiencia cardiaca; IRC: insuficiencia renal cronica; MCP: Miocardiopatia; PTCA: Angioplastia coronaria transluminal
percutanea.

octogenarios se manifestaron con mayor disnea durantela  cardiaca, los pacientes no han referido dolor precor-

prueba funcional, esta no signific6 una causa importante  dial. (12)
de detencién del estudio, sin diferencia estadisticamente
significativa en la comparacion con el grupo maés joven. CONCLUSION

El hecho de que nuestro trabajo analiz6 pacientes
octogenarios que fueron derivados para la realizacion
de una PEG, en cierto modo hace pensar que el médico
derivador realiz6 una valoracién indirecta de la fragili-
dad, y esto podria explicar las causas de detencién de la
prueba y la ausencia de complicaciones. Considerando
que hemos realizado un analisis estrictamente obser-
vacional respecto de la seguridad y factibilidad de la
prueba de ejercicio, cabe citar la publicacién brasilena
de Abreu et al., de donde se podria extrapolar que,
habiendo obtenido pruebas méaximas por frecuencia

En nuestro trabajo, se intenta demostrar la impor-
tancia de la PEG para la evaluacion de los pacientes
octogenarios, siendo un instrumento noble, especial-
mente en la valoracion de la capacidad funcional tanto
en aquellos individuos portadores de factores de riesgo
cardiovascular como en los candidatos a integrarse a
programas de rehabilitacién cardiovascular, y su se-
guimiento posterior.

Aunque se la considera una poblacién poco estu-
diada, no se debe subvalorar ningtin sintoma, pero,



238 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 88 N° 2/ ABRIL 2020

Octogenarios (n = 161) No octogenarios (n = 827) Valor de p Ig:);i ;-pllf)lllsczigéﬁsoigggig

FC basal (Ipm) 69,1 (14,4) 75,0 (33,3) 0,02 versus no octogenaria
FC méxima (Ipm) 110,3 (24,7) 126,6 (22,4) <0,001

Porcentaje de FC maxima 82,5 (18,0) 85,3 (15,1) 0,03

PAS basal (mmHg) 134,0 (22,6) 129,6 (18,5) 0,008

PAD basal (mmHg) 77,4 (12,4) 79,5 (10,7) 0,02

PAS maxima (mmHg) 164,3 (30,3) 171,8 (26,6) 0,001

PAD méxima (mmHg) 81,8 (14,6) 87,2 (13,2) <0,001

ITT 17959,2 (5536,0) 22034,8 (14364,6) <0,001

Kilogrédmetros 253,4(191,3) 266,0 (263,5) 0,56

METs 6,6 (9,4) 9,7 (13,4) 0,005

Infradesnivel ST inespecifico 7.4 (n=12) 7,5 (n=62) 0,98

Infradesnivel ST significativo 3,7 (n=06) 3,9(n=32) 0,87

Disnea 18,0 (n = 29) 12,3 (n=102) 0,05

Angor 1.2(h=2 1,6(n=13) 0,67

HTA reactiva 3,7 6,0 0,24

HTA exagerada 11,8 15,9 0,18

HTA: Hipertension arterial; METs: Unidades de esfuerzo fisico; ITT: ; PAD: Presion arterial diastolica; PAS: Presién

arterial sistolica; FC: Frecuencia cardiaca.

a la vez, debemos tener presente la subjetividad en
la evaluacion de la disnea ya sea durante la evalua-
cién en el consultorio que motiva la solicitud de la
prueba ergométrica, como durante esta. En nuestra
experiencia, la PEG constituye una herramienta va-
liosa por la informacién que brinda y la ausencia de
complicaciones.
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