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RESUMEN

En la actualidad todavía no han sido reportadas diferencias de género sobre las respuestas de la presión sanguínea
sistólica (SBP) al ejercicio máximo. En el presente estudio valoramos las diferencias de género de la SBP durante y
después del ejercicio en adultos jóvenes no deportistas. Trescientos veinticinco adultos jóvenes de entre 18 y 35 años de
edad (varones n=160; 22,38±3,74 años y mujeres n=165; 22,28±2,62 años) realizaron un ejercicio en un ergómetro a
>90% de la frecuencia cardíaca máxima. La SBP y la frecuencia cardíaca (FC) fueron medidas cada 2 minutos durante el
ejercicio, y en el post-ejercicio cada 2 minutos hasta que la SBP recuperó su valor de condición inicial. Las respuestas de la
SBP durante y después del ejercicio de máxima intensidad fueron valoradas usando el porcentaje de aumento de la SBP
(%SBPRISE) y la relación de la SBP luego 3 minutos de recuperación en comparación al minuto 1(SBPR2). Los varones
mostraron un %SBPRISE significativamente mayor (39,82±9,52; p<0,001) y una menor SBPR2 (0,92±0,06; p<0,001) en
comparación con las mujeres. La correlación entre %SBPRISE y %HRRISE (porcentaje de aumento de la frecuencia cardíaca);
SBPR2 y VO2 máx.; SBPR2 y el porcentaje de la disminución de FC en 1 min y SBPR2 y el porcentaje de la disminución de la
FC en 3 min, fueron 27%, 59%, 32%, 24% en varones y 4%, 34%, 25%, 23% en mujeres. Nuestros datos mostraron
diferencias de género en las respuestas de la SBP, ya que los varones mostraron una mayor respuesta de la SBP que las
mujeres, durante y después del ejercicio. Los datos reportados pueden ser útiles para interpretar de una manera más
exacta la importancia de las respuestas anormales de la SBP al ejercicio en términos estadísticos estratificados por género.
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INTRODUCCION

La respuesta normal en un sujeto aparentemente sano es el aumento lineal de la SBP a medida que la intensidad del
ejercicio se incrementa. Este aumento en la SBP que ocurre de manera concomitante con el aumento en el trabajo
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dinámico, es el resultado del aumento en el gasto cardíaco (1). El aumento del gasto cardíaco durante el ejercicio es una
función de la frecuencia cardíaca (FC) multiplicada por el volumen sistólico (VS). Durante el ejercicio, el incremento en la
actividad simpática y la disminución en la descarga vagal conducen a un aumento en la FC, SV y en la contractibilidad del
miocardio para satisfacer las demandas energéticas de los músculos esqueléticos que trabajan (2). La tensión arterial
sistólica hace una a meseta en la intensidad pico del ejercicio y permanece en ese valor o cercano al mismo durante el
primer minuto del período de recuperación luego de un ejercicio de esfuerzo tolerable (3).  Después de un ejercicio
máximo, normalmente hay una disminución de la SBP, el cual generalmente alcanza los valores de reposo dentro de los 5 a
6 minutos siguientes (1, 4).

Existe una falta de datos científicos en relación a las diferencias de género en las respuestas normales de la SBP durante y
después de un ejercicio máximo. Las investigaciones relacionadas a las respuestas de la SBP al ejercicio progresivo han
sido principalmente dirigidas hacia la aplicación clínica en el diagnóstico de anomalías cardiovasculares. Por ejemplo, se
ha encontrado que una elevación en la SBP inducida por el ejercicio (5, 6, 7, 8, 9) es un parámetro de predicción de
hipertrofia ventricular izquierda por hipertensión inestable y accidente cerebrovascular en personas aparentemente sanas.
Los estudios (10, 11, 12, 13) han asociado una disminución en la SBP durante la recuperación con riesgo elevado de
enfermedad de las arterias coronarias, angina de pecho e infarto de miocardio futuro.

El propósito de este estudio fue determinar las diferencias de género en las respuestas normales de la SBP durante y
después de una prueba de ejercicio de esfuerzo máximo en bicicleta ergométrica en adultos jóvenes sanos de 18-35 años
de edad. Supusimos que el grado de la elevación de la SBP durante el ejercicio y la tasa de disminución de la misma
después del ejercicio serían mayores en los hombres que en las mujeres. Además, supusimos que las diferencias de género
en el grado de la elevación de la SBP podrían estar asociadas con el grado de aumento de la FC, mientras que la tasa de
disminución de la SBP podría estar asociada a la disminución del porcentaje de la FC y el consumo máximo de oxígeno
(VO2 máx.).

METODOS

Sujetos

En este estudio participaron trescientos veinticinco adultos jóvenes sanos, no deportistas, nigerianos, seleccionados de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Igbinedion, Okada, en el estado de Edo, Nigeria entre el 2004 y
2006. De esa población, 160 (22,38±3,74 años) eran varones, mientras que 165 (22,28±2,62 años) eran mujeres.

Los sujetos fueron seleccionados en base a los resultados de un cuestionario estructurado sobre salud y estilo de vida, sus
habilidades para llevar a cabo una prueba de ejercicio de esfuerzo máximo, la medición del índice de masa corporal
(calculado como peso en kilogramos divido por la talla expresada metros y elevada al cuadrado), mediciones de la presión
sanguínea de reposo y la FC de reposo, análisis químicos de orina y sangre. Los sujetos fueron excluidos si tenían historial
de  inestabilidad  cardiovascular,  enfermedad  periférica  vascular  y  enfermedad  respiratoria,  cáncer,  lesiones
musculoesqueléticas u ortopédicas. Los sujetos seleccionados eran no deportistas, pero eran físicamente activos (ya que
ocasionalmente participaban en actividades recreativas como fútbol, tenis de mesa, tenis, y basquetbol), no fumadores, no
alcohólicos, no tenían obesidad, diabetes, asma o hipertensión, estaban aparentemente sanos, libres de enfermedades
cardiovasculares, y no estaban tomando medicamentos que pudieran afectar tanto la función cardiovascular como la
frecuencia cardíaca.

Los sujetos  fueron informados (en forma oral  y  escrita)  acerca de los  procedimientos  del  experimento y  prestaron
consentimiento antes de la participación.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Experimentos y Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad.

Procedimientos

La prueba de ejercicio se realizó entre las 8:00 am y las 11:00 am en una habitación con buena ventilación y con una
temperatura de alrededor de 29º, usando una bicicleta ergométrica frenada mecánicamente.

Los participantes recibieron instrucciones para no consumir bebidas que contuvieran alcohol o café y de para comer una
comida pesada o participar en alguna actividad intensa, 24 horas antes del test. También fueron instruidos adecuadamente
con demostraciones acerca de cómo realizar la prueba de ejercicio. El protocolo del test consistió en un ejercicio de
calentamiento inicial de dos minutos de duración con una carga de trabajo de 180 kg.m.min-1 (~ 30 Watts).
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Esto fue seguido por un incremento en la carga de trabajo de 120 kg.m.min-1 (20W) cada minuto hasta que el sujeto
alcanzara un agotamiento tolerable. La frecuencia cardíaca fue medida dos veces antes del ejercicio luego de 5 y 10
minutos de descanso con el sujeto sentado en la bicicleta ergómétrica usando un monitor electrónico Omron. El valor
medio de los valores fue usado como FC pre-ejercicio. Durante el test de ejercicio, la FC fue medida a intervalos de 2
minutos. La FC pico fue el valor más alto alcanzado durante la prueba de ejercicio. En el post-ejercicio, la FC se midió
primero en el minuto 1 de la recuperación y luego a intervalos de 2 minutos (ej, 1, 3, 5…min) y se suspendió tan pronto
como la SBP retornó al valor pre-ejercicio. El porcentaje de aumento de la FC fue calculado como [FC pico – FC pre-
ejercicio / FC pre-ejercicio] * 100.

Durante el test de ejercicio progresivo, el consumo máximo de oxígeno (VO2 máx.) y la producción máxima de dióxido de
carbono (VCO2 máx.) fueron valoradas usando un analizador de gas respiratorio respiración-por-respiración Oxycon Alpha
(Jaegar, Wuerzburg, Holanda). El criterio para determinar el VO2 máx. incluyó la meseta en el consumo de oxígeno a pesar
de el incremento en la velocidad de pedaleo, una tasa de intercambio respiratorio mayor de 1,00, y la obtención de un valor
por encima del 90% de la FC máxima estimada por la edad. El índice de percepción del esfuerzo del ejercicio (RPE) (14)
fue obtenido a través de un cuestionario oral realizado al sujeto inmediatamente después del ejercicio. La razones más
comunes  para  detener  el  test  de  fueron  fatiga  de  las  piernas,  agotamiento,  dificultad  para  respirar,  y  mareo,
independientemente del sexo. Un médico experimentado supervisó la totalidad de la prueba de ejercicio.

Mediciones de la Presión Sanguínea

La presión sanguínea de reposo fue medida una semana antes de la prueba de ejercicio para determinar si el sujeto era o
no normotenso. La medición se hizo después de 10 y 15 minutos de reposo mientras el sujeto se mantenía en una posición
de sentado en una habitación silenciosa, usando el método de manguito de presión arterial y estetoscopio. El valor medio
de los dos valores fue usado como presión sanguínea de reposo. La presión sanguínea pre-ejercicio de los sujetos fue
medida también dos veces luego de 10 y 15 minutos de reposo mientras los sujetos estaban sentados en el ergómetro,
usando un esfigmanómetro electrónico (Omron). No hubo diferencias significativas observadas entre los valores de presión
sanguínea obtenida primero y los valores de presión sanguínea pre-ejercicio, tanto en los hombres como en las mujeres.
Los dos valores de SBP presentaron varianzas de 86,12 (SBP de reposo) y 84,80 (SBP pre-ejercicio) en los hombres y
122,24 (SBP de reposo) y 119,06 (SBP pre-ejercicio) en las mujeres.

Durante el ejercicio máximo, la presión sanguínea se midió cada dos minutos usando un método electrónico. LA SBP pico
fue definida como el valor más alto alcanzado durante el test. La SBP del primer minuto después del ejercicio y las demás
mediciones de la SBP a intervalos de 2 minutos hasta la recuperación del nivel pre-ejercicio fueron medidas con estando el
sujeto todavía sentado en la bicicleta ergométrica y sin que estuviera pedaleando. El grado de la elevación de la SBP
durante el ejercicio de intensidad máxima puede reflejar los cambios en las actividad simpática y parasimpática (13), así, el
porcentaje de la elevación de la SBP fue usado en la valoración de la respuesta de la SBP durante el ejercicio. El porcentaje
de elevación de la SBP durante el ejercicio fue calculado como [(SBP pico - SBP pre-ejercicio)/SBP pre-ejercicio]*100. El
porcentaje de disminución de la SBP durante la recuperación fue calculado como [SBP pico - SBP post-ejercicio (al minuto
1 y 3, respectivamente) /  SBP pico]*100. El índice SBP (SBPR) constituye un parámetro útil  y fácilmente obtenible,
frecuentemente usado en la valoración de las respuestas cardiovasculares al estrés físico. La relación de la SBP entre el
minuto 3 de la recuperación y el ejercicio de intensidad pico (SBPR1) fue calculada como la SBP post-ejercicio a los 3
minutos dividida por la SBP pico, mientras que la relación de la SBP entre el minuto 3 de la recuperación y el minuto 1 de
la recuperación (SBPR2) fue calculado como la SBP post-ejercicio a los 3 minutos dividida por la SBP post-ejercicio al
minuto 1. Investigamos las diferencias de género en la recuperación de la SBP usando la relación de la SBP entre el tercer
y el primer minuto de la recuperación (SBPR2). Fue preferida esta relación a la relación entre la SBP al tercer minuto y la
relacionada al pico de intensidad de ejercicio, debido a que tiene la ventaja de la exactitud en la medición de la presión
sanguínea (11), ya que ambos valores de SBP pueden obtenerse solo en el estado de recuperación. Esto evita la inexactitud
asociada con la medición de la presión sanguínea durante el ejercicio (15).

Análisis Estadísticos

Los datos descriptivos se presentan como valores medios y desviaciones estándares (SD) para los datos continuos. El
análisis de datos entre los dos géneros fue comparado usando la prueba t para muestras independientes. Las correlaciones
entre el porcentaje de elevación de la SBP y el porcentaje de aumento de la FC, y las correlaciones de la SBPR2 con el VO2

máx., y % de disminución de la FC (en el minuto 1 y minuto 3 de la recuperación, respectivamente) se analizaron usando el
test de correlación bivariada de Pearson. Las asociaciones entre el %SBPRISE y % HRRISE con ajustes para el VO2 máx., y la
carga de trabajo máxima (Carga máx.) entre SBPR2 y VO2 máx. con ajustes para la edad; y entre SBPR2 y % de disminución
de la FC en el minuto 1 y 3, con ajustes en el VO2 máx., fueron analizados usando el test de Coeficiente de Correlación
Parcial (SPSS para Windows, Versión 11.0). La significancia estadística fue establecida en un nivel p<0,05 para la prueba t
de muestras independientes y en p<0,01 para las pruebas de correlación.
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RESULTADOS

Características de la Condición de Base de los Sujetos

Los datos demográficos y los valores medidos de las características de condición de base de los sujetos se presentan en la
Tabla 1. La edad, el índice de masa corporal (BMI) y la presión sanguínea sistólica pre-ejercicio (SBPPRE) no mostraron
diferencias significativas entre géneros. La presión sanguínea diastólica pre-ejercicio (DBPPRE) fue significativamente mayor
en los hombres que en mujeres (p<0,01), mientras que la frecuencia cardíaca pre-ejercicio (FCPRE) fue significativamente
menor (p<0,001) en los hombres que en las mujeres.

Tabla 1. Características de la condición de base de los sujetos por género. Los datos son presentados como valores medios±DS e
intervalos, n=número de sujetos, *=Los datos de los hombres presentan diferencias significativas respecto a los datos de las mujeres.

Características de los Sujetos durante el Ejercicio

Durante la prueba de ejercicio, la SBP durante la intensidad pico del ejercicio (SBPPICO), la DBP durante la intensidad pico
del ejercicio (DBPPICO), el porcentaje de aumento de la SBP (%SBPRISE), el consumo máximo de oxígeno (VO2 máx.), la
producción máxima de dióxido de carbono (VCO2 máx.), la carga de trabajo máxima (Carga máx.) y el porcentaje de
aumento de la FC (%HRRISE) fueron significativamente mayores (p<0,001) en los hombres que en las mujeres. La frecuencia
cardíaca correspondiente a la intensidad pico del ejercicio (FCPICO), el índice de intercambio respiratorio (RER), el índice de
percepción subjetiva de esfuerzo (RPE), no presentaron diferencias significativas entre ambos géneros.

Características de los Sujetos en la Condición Post-Ejercicio

En el post-ejercicio, la SBP en el minuto 1 (SBP1MIN), el porcentaje de disminución de la SBP luego de 3 minutos, el
porcentaje de la disminución de la FC luego de 1 minuto, y el porcentaje de la disminución de la FC luego de 3 minutos,
mostraron  valores  significativamente  mayores  (p<0,001)  en  los  hombres  que  en  las  mujeres.  No  hubo  diferencias
significativas en la SBP post-ejercicio en el minuto 3 (SBP3MIN) y el porcentaje de disminución de la SBP luego de 1 minuto,
entre ambos géneros. Además, los hombres mostraron valores significativamente menores en la FC post-ejercicio en el
minuto 1 (FC1MIN), la FC pot-ejercicio en el minuto 3 (FC3MIN), el cociente de la SBP entre el minuto 3 de la recuperación y la
intensidad pico del ejercicio (SBPR1), y el cociente de la SBP entre el minuto 3 de la recuperación y el minuto 1 de la
recuperación (SBPR2) (p<0,001).
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Tabla 2. Características de la prueba de ejercicio de los sujetos por género. Los datos son presentados como valores medios±DS e
intervalos, n=número de sujetos, *=Los datos de los hombres presentan diferencias significativas respecto a los datos de las mujeres.

Tabla 3. Características del período post-ejercicio de los sujetos por género. Los datos son presentados como valores medios±DS e
intervalos, n=número de sujetos, *=Los datos de los hombres presentan diferencias significativas respecto a los datos de las mujeres.

Asociación de la Relación de la SBP con el VO2 máx. y el Porcentaje de FC

En la correlación de la SBPR2 con el VO2 máx., los hombres mostraron una correlación más elevada (r=-0,766; r2=0,59;
p<0,001), que las mujeres (r=-0,586; r2=0,34; p<0,001). Después de realizar un control por edad se observó una menor
correlación en los hombres (r=-0,757; r2=0,57; p<0,001) y en mujeres (r= -0,340; r2=0,11; p<0,001). La SBPR2 tuvo
también una correlación negativa con el % de disminución de la FC en el minuto 1 tanto en los hombres (r=-0,563;
r2=0,32; p<0,001) como en las mujeres (r=-0,500; r2=0,25; p<0,001). Después de realizar un control por el VO2 máx., la
correlación se redujo tanto en los hombres (r=-0,145; r2=0,02; p<0,05) como en las mujeres (r=-0,254; r2=0,06; p<0,001).
La correlación entre la SBPR2 y el % de disminución de la FC en el minuto 3 fue de -0,482 (r2=0,24; p<0,001) en los
hombres y de -0,483 (r2=0,23; p<0,001) en las mujeres. Después del ajuste con el VO2 máx., la correlación entre las dos
variables fue de -0,297 (r2=0,08; p<0,001) en los hombres y de –0,150 (r2=0,02; p<0,03) en las mujeres.

DISCUSION

Respuesta de la SBP durante el Ejercicio

En el presente estudio, valoramos la respuesta de la SBP entre hombres y mujeres durante un ejercicio de intensidad
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máxima, utilizando el porcentaje de aumento de la SBP. Los resultados indican un porcentaje de aumento en la SBP
significativamente más alto en los hombres respecto a las mujeres. Otros estudios (13, 16) han mostrado que el aumento
en la SBP durante el ejercicio se debe principalmente al incremento en el gasto cardíaco y refleja el nivel de la conducción
simpática y parasimpática. El incremento en el gasto cardíaco es una función del incremento en la FC. Los cambios en la
presión sanguínea son frecuentemente mediados por un mecanismo barorreflejo por medio cambios en la FC (17). Esta
respuesta de la FC a los cambios en la presión sanguínea arterial, mediada por barorreflejo, indica la capacidad de la
modulación autonómica cardiaca refleja (18). Se ha informado que un aumento progresivo en la FC se debe al aumento en
la actividad simpática y a la disminución en la actividad parasimpática (19). Otros estudios han informado que los hombres
presentan mayor actividad simpática (20), y mayor sensibilidad del barorreflejo que las mujeres (18).

No estudiamos las diferencias de género en la modulación del sistema nervioso autónomo del corazón. Sin embargo,
nuestro estudio indicó diferencias de género en el porcentaje de aumento de la FC durante el ejercicio, en el cual hubo un
mayor porcentaje de aumento de la FC en los hombres que en las mujeres. No está claro y no se ha divulgado si los
cambios en el grado de aumento de la FC al ejercicio son responsables de las diferencias de género en la respuesta de la
SBP durante el ejercicio de intensidad máxima. Por lo tanto, investigamos si el porcentaje en el aumento de la SBP estuvo
relacionado al porcentaje de aumento en la FC. Un análisis de regresión mostró una correlación débil entre las dos
variables en ambos géneros, lo cual sugirió que el porcentaje de aumento en la FC tiene una contribución pobre sobre los
cambios observados en el porcentaje de aumento en la SBP.

Respuesta de la SBP Post-Ejercicio

Estudios anteriores han mostrado que la relación de recuperación de la SBP es una herramienta muy importante que es
usada en la valoración de la tasa de disminución de la SBP durante la recuperación (3).

Los estudios (10, 11, 12, 13) han asociado la disminución significativa de la SBP durante la recuperación con un riesgo
aumentado de enfermedad de las arterias coronarias, angina de pecho, e infarto de miocardio. La relación de la SBP entre
el minuto 3 y el minuto 1 de recuperación fue usada en el presente estudio para valorar las diferencias de género en las
respuestas de la SBP durante la recuperación. La SBP en el tercer minuto relativa a la SBP al minuto 1 fue preferida a la
relación de la SBP en el min 3 de la recuperación y la intensidad pico del ejercicio, debido a sus ventajas en la exactitud de
la medición de la presión sanguínea (11). En el presente estudio se encontró una disminución más rápida de la SBP
durante la recuperación (es decir, menor SBPR2) en los hombres que en las mujeres. Para nuestro conocimiento, en la
actualidad no han sido reportadas las diferencias de género en la disminución de la SBP durante la recuperación.

Nuestros resultados indicaron además un VO2 máx. más alto, y un mayor % de disminución de la FC (en el min 1 y min 3)
en los hombres que en las mujeres.

Otros estudios (1,21) han encontrado que la capacidad aeróbica es mayor en los hombres que en las mujeres, sugiriendo
así, la influencia que ejerce el VO2 máx. sobre las diferencias de género en la recuperación de la SBP. Las diferencias de
género en la tasa de disminución de la FC no han sido estudiadas previamente. Sin embargo, la tasa de disminución de la
FC ha sido relacionada a la sensibilidad del barorreflejo cardiovagal (2, 22). En estos estudios, el incremento de la
inhibición simpática y la activación vagal del corazón y el lecho vascular arterial realzará la disminución en la FC. Sin
embargo, otros estudios (18, 23, 24, 25) presentaron mayor sensibilidad del barorreflejo cardiovagal en los hombres que en
las mujeres. De forma similar, otros estudios han demostrado que la tasa de disminución de la FC está relacionada al VO2

máx. (22, 26) del cual se ha informado ser mayor en varones que en mujeres (1, 21).

Por lo tanto, investigamos si estas variables estaban asociadas con la tasa de recuperación de la SBP. Los resultados
mostraron una correlación significativa entre la SBPR2 y el VO2 máx. en los hombres (r2=58%) y una correlación más débil
en las mujeres (r2=34%). Estos resultados sugieren que el VO2 máx. constituye un factor que contribuyó con los cambios
observados en la tasa de recuperación de la SBP en este estudio. Los resultados además revelaron que el % de disminución
de la FC en el min 1 y 3, tuvieron correlaciones débiles con la SBPR2, respectivamente tanto en el grupo de hombros como
de las mujeres.
Las correlaciones se redujeron mucho cuando se ajustaron para el VO2 máx., el cual ha sido asociado previamente a la tasa
de disminución de la FC (22).

Sin embargo, las asociaciones entre la SBPR2 y el % de disminución de la FC (en el min 1 y en el min 3) fueron más
notables en el min 1 que en el min 3 de la recuperación.

Conclusiones

La respuesta normal de la presión sanguínea sistólica al ejercicio de intensidad máxima muestra diferencias de género
entre adultos jóvenes sanos no deportistas.



Uche Dimkpa, Andrew Ugwu y Daniel Oshi. (2008)
Valoración de las Diferencias de Sexo en las Respuestas de la Presión Sanguínea Sistólica al Ejercicio en Adultos Jóvenes Sanos No Deportistas. PubliCE 7

Los adultos jóvenes de sexo masculino de 18-35 años presentaron respuestas mayores, tales como un mayor porcentaje de
aumento de la SBP durante el ejercicio y una mayor tasa de disminución de la SBP durante la recuperación. El porcentaje
de aumento de la FC no constituyó un factor de contribución importante para los cambios en la respuesta de la SBP
durante el ejercicio. Por otro lado, el VO2 máx. constituyó un factor de contribución más fuerte para los cambios en la
respuesta de la SBP después del ejercicio que el porcentaje de disminución de la FC. Los datos reportados podrían ser
usados por los médicos clínicos en la rehabilitación cardíaca para interpretar de un modo más exacto la importancia de la
respuesta  exagerada  de  la  SBP  durante  el  ejercicio  en  un  sujeto  de  un  sexo  específico  y  podrían  permitir  a  los
investigadores definir e interpretar la disminución significativa de la SBP después del ejercicio en términos estadísticos
estratificados por género.
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