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RESULTADOS DE UN ESTUDIO LONGITUDI-
NAL PROSPECTIVO EN UNA POBLACION
CON PRECORDIALGIA DURANTE EL PERIODO
1990-2000 EN EL SERVICIO PROVINCIAL DE
ERGOMETRIA DE MATANZAS, CON EL OBJE-
TIVO DE EVALUAR LA POSITIVIDAD DE LA
PRUEBA ERGOMETRICA DIAGNOSTICA (PED)
EN PACIENTES FEMENINOS Y MASCULINOS.

C on tal objetivo, se escogieron por muestreo alea-
torio 1400 pacientes que seguian los criterios de
inclusion, exclusion y salida establecidos. Las variables
independientes fucron cruzadas con la variable depen-
diente en tablas de contingencias y se calculd el riesgo
por Razén de Productos Cruzados (OR) y sus Inter-
valos de Confianza para 95 %, asi como el Chi Cua-
drado resumen de Mantel-Haenszel para la basqueda
de asociacion estadistica significativa.

El hallazgo fundamental estuvo dado por 'a ma-
yor positividad de la PED en el sexo femenino en todos
los grupos de edades, independientemente de la aso-
ciacion o no a los factores de riesgo cardiovascular es-
tudiados, a los sintomas acompanantes, al tipo de ocu-
pacion o a las alteraciones durante la realizacion del
procedimiento. Se plantea la necesidad de incorporar
la Ecocardiografia de esfuerzo en el diagndstico de cer-
teza de la Cardiopatia Isquémica en mujeres, disminu-
yendo la probabilidad de Falsos Positivos a tenor de
los componentes fisiologicos femeninos.

INTRODUCCION

Elabordaje de género incorpora no sélo a la mujer
sino también alos hombres, en ellos se analizan las ven-
tajas y las desventajas como posibilidades de mante-
ner la salud y la equidad con que aparecen distribuidos
los recursos por lo que se impone buscar respuestas
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mediante investigaciones a los problemas de salud que
hoy enfrentan un enfoque de género.

Las mujeres occidentales tiene una esperanza de
vida superior en 8 afios a los varones. La sobremortali-
dad masculina se debe en 40 % a la Cardiopatia [squé-
mica. Se ha demostrado que el diagnéstico de Cardio-
patia Isquémica en el sexo femenino tiene evidentes
dificultades'** cuando se usan métodos diagnosticos no
cruentos como la Prueba Ergométrica.

Estas opiniones se basan en :

- En la mujer existe mayor liberacion de cateco-
laminas durante el esfucrzo que en los varones, esto
explica el mayor porcentaje de isquemia miocdrdica
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con coronarias sanas en el sexo femenino y esto es la
consecuencia del aumento del tono vascular y de
espasmodizacion de los vasos.

- Se presentan trastornos de la repolarizacion en la
Electrocardiografia basal que podrian ser secundarias a
variaciones de los niveles de estrogenos, ya que estas hor-
monas tiene una estructura quimica muy similar alos com-
puestos digitdlicos que como se sabe alteran significativa-
mente el segmento ST en reposo y en el esfuerzo.

- Ademas de alta prevalencia de dolores tordcicos
que son causa de falsos positivos, como el prolapso
de la valvula mitral, la astenia neurocirculatoria y otras
patologias que aumentan la resistencia vascular pulmo-
nar y que son mas frecuentes en la mujer.

En la actualidad, la mujer cubana —que consti-
tuye el 37.6% de la fuerza laboral del pais y estd some-
tida a importantes sobrecargas familiares, sociales y
laborales— no reclama reivindicaciones sociales y pen-
samos que, como justificacion del presente trabajo, se
hace necesario revisar aspectos de la fisiologia que con-
tribuyen a esclarecer cuidadosamente sus problemas
de salud para contribuir a una mayor estabilidad en el
plano laboral, social y familiar, imponiéndose la necesi-
dad de encontrar un método de diagnostico incruento
y certero para una entidad como la Cardiopatia Isqué-
mica, que exhibe una razén de mortalidad mujer/ hom-
bre de 1,8: 1 en la provincia de Matanzas.

Analizar la positividad de la Prueba Ergométrica
Diagnostica (PED) en funcion del género en las perso-
nas que acudieron a la consulta del Servicio de Ergome-
tria Provincial de Matanzas en el periodo comprendido
entre los anos 1990 2000 fue el objetivo general de
nuestra investigacion, para lo cual procedimos a explo-
rar la asociacion concomitante de Factores de Riesgo
Cardiovasculares (FRCV) en dependencia del resulta-
do positivo de la PED segun sexoy a correlacionar los
sintomas clinicos referidos, la ocupacion y las alteracio-
nes durante la prueba, con la positividad de la PED y el
sexo. Por otro lado, también se procedié a comparar la
positividad de la PED segtin sexo y grupos de edades.

El estudio observacional que se realizo incluyé
1400 pacientes a los que se realizaron este procedi-
miento diagnoéstico de enero de 1990 hasta diciembre
del 2000, en la ciudad de Matanzas, que respondiera a
los criterios de inclusion, exclusion y salida previamente
establecidos. Los datos se recogieron por interrogato-
rio enun modelo de formulario confeccionado por del
Servicio de Ergometria y fue tomado por los médicos
especialistas que efectuaron el procedimiento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Con relacion al total de Pruebas Ergométricas
Diagnosticas (PED) realizadas (1400), 597 fueron rea-
lizadas a mujeres y 803 a hombres. Revisando la rela-
cion sexo y PED positiva, analizamos que 32.07% de
la muestra tuvo PED positiva: 222 mujeres (49.94%) y
227 hombres (50.56%), y se observé que la positivi-
dad para la mujer fue mayor: 37.1% frente a 28.2%.

Esto tltimo puede atribuirse a factores tales como
los Falsos Positivos , relacionados con variaciones que
influyen en la positividad de la prueba como el periodo
menstrual, que es donde mds bajo se encuentran los
niveles de estrégenos, asi como también en el periodo
preovulatorio, que es donde mds elevados estardn los
niveles estrogénicos.

Este aspecto de la fisiologia de la mujer frente a
la positividad de la prueba establece una variacion del
ST del electrocardiograma de esfuerzo. Dentro de di-
chos criterios que alteran 1a sensibilidad de la prueba
en la mujer, estdn:

- Descenso del hematdcrito.

- Niveles bajos de potasio intracelular miocérdico.

- Alteracion de la distensibilidad miocardica '

Se apreci6 que la edad media de la muestra fue
de 44.74 (£9.38) afios, y cuando la describimos por
edades, en el rango de 40 — 49 aiios, tanto para hom-
bres como para mujeres, fue donde se observo mayor
frecuencia con 42.34 % y 37.44% respectivamente.
Sin embargo, la mayor positividad estuvo en la mujer
en el rango de 60-69 anos (66.7%) y en los hombres
enel rango de 70 afios y mds (50%).

Lo mads singular fue que el indice de positividad en
todas las edades (excepto en las extremas), fue mayor
en la mujer que en el hombre, Estos resultados nos lla-
man la atencion al conocer que la relacion de la apari-
c16n de Cardiopatia Isquémica en el hombre con res-
pecto alamujer es de 10:1 hasta los 45 anos; de los 45
alos 55 afios la relacién es de 4:1, y a partir de los 55
anos es de 1:1. Asumimos que estos resultados pueden
estar permeados por Falsos Positivos.'*?

- EnelEstudio Framingham se plantea que con me-
didas de intervencion sobre los factores de riesgo se
modifica en un 60% la mortalidad por Cardiopatia Is-
quémica.>**

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular
seleccionados, se aprecia que 71.79% de la muestra y
76.6% de los casos positivos tenfan presencia de dichos
factores, lo que determinéuna positividad de 34.23% fren-
te a26.5% en los que no presentaban ningun factor. -



El factor de riesgo de mayor frecuencia fue: la
HTA entre las mujeres, y el habito de fumar entre los
hombres con 55.4% y 53.3% de forma respectiva.’

El indice de positividad fue mayor en el sexo feme-
nino tanto si tenfa un factor, dos o ningtin factor de riesgo
(35.6%,44.9% y 33.7%, respectivamente), y solo era
ligeramente superior en los hombres que presentaron la
asociacion de tres O cuatro factores.

El tipo de dolor que predomind en la poblacion
estudiada fue el dolor atipico con 66.29 %, pero cuan-
do se evalud el dolor en tuncidn del resultado positivo
de la prueba, encontramos que el dolor precordial tipi-
co fue el de mds frecuente aparicion, tanto en hombre
como en mujeres, con ligero predominio masculino. Sin
embargo, las mujeres con dolor precordial tipico tuvie-
ron una positividad mds elevada (81.7% vs 73.9%),
siendo para este grupo de forma global la positividad
elevada con un indice de 77.54%, corrobordandose la
importancia de una adecuada y pulida anamnesis.

Lapresencia de otros sintomas, como ladisnea y
las palpitaciones que se presentan con la mitad de la
muestra de los casos positivos, indica un indice de po-
sitividad de 34.98%. En el andlisis segtin sexo, ladisnea
fue mds frecuente en hombres con PED positiva (82.4%)
y las palpitaciones en mujeres con PED positiva

(46.4%), mientras que el indice de positividad para am-
bos sintomas fue superior para las mujeres, tanto cuando
aparecian en asociacion concomitante como cuando no.®

Cuando revisamos la variable Ocupacion, los tra-
bajadores representan 79.5% en la muestray 76.1%
en los casos positivos; no obstante, el indice de positi-
vidad mayor correspondio a los jubilados.

Lamayor frecuencia de pruebas positivas, por tanto,
se encontrard en ambos sexos en ¢l grupo de pacientes
que trabajan (femenino: 62.2%, masculino: 89.9%) y el ma-
yor indice de positividad, también para ambos, correspon-
de a los jubilados con ligero predominio femenino (45% a
43.2%). Las alteraciones durante la PED (la reaccion hi-
pertensiva, las arritmias y el dolor precordial ) aparecieron
en 54.36% de la muestra, sobresaliendo la primera de ellas
encl 52.12 % de los casos positivos.

La presencia de alteraciones durante el procedi-
miento determiné un indice de positividad de 38.37%.
Con un enfoque de riesgo se observo una asociacion
significativa para la Reaccion Hipertensivaen el sexo
femenino y la Arritmia con el sexo masculino.

Los hombres que presentaron precordialgia, o arrit-
mia con precordialgia, o las tres alteraciones asociadas,
presentaron 100% de positividad, mientras que las muje-
res con precordialgia sola o asociada a HTA, tuvieron
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una positividad de 88.9%. Sin embargo en el resto de
las posibles combinaciones de las alteraciones ya referi-
das la positividad de las mujeres fue superior.

CONCLUSIONES

Laelevada positividad de la Prueba Ergométrica
Diagndsticaen lamujer estuvo en funcion de los Falsos
Positivos. Se aprecio que los factores de riesgo car-
diovascular que expresaron riesgo significativo fueron:
la hipertension arterial en lamujer, y el habito de fumar
en el hombre.

La presencia de dolor precordial durante la prueba
se relaciono de forma significativa con la positividad de la
prueba para ambos sexos, al igual que la reaccion hiper-
tensivaen lamujer y las ari:fmias en los hombres. La ocu-

pacion v los sintomas acompafiantes no se relacionaron
con la mayor positividad de la PED en mujeres.

Con nuestros hallazgos significamos algo que ya
ha sido reportado en otros escenarios, que la Prucba
Ergométrica ha perdido sensibilidad y especificidad en
el diagnostico de la cardiopatia isquémica en la mujer y
que debe reconsiderarse su utilidad .

Se impone entonces la necesidad de valorar la
incorporacion de la Ecocardiografia de esfuerzo den-
tro del grupo de procederes incruentos para el diag-
nostico positivo de la Cardiopatia Isquémica en la mu-
jer, lo que contribuird a esclarecer conductas como la
toma de medicamentos y las limitaciones laborales v
sociales que se establecen a aquellas pacientes cuyo
diagndstico fuera decidido por la prueba ereométrica.
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