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Comportamiento de la frecuencia 
cardíaca y tensión arterial durante el 
test ergométrico en niños sanos. 

Fueron estudiados 153 niños cuyas edades oscilaron entre 5 y 15 

años, quienes realizaron la prueba ergométrica acorde con el proto- 
colo de Bruce, llegando al agotamiento como pun to final. Se clasi- 
ficaron los niños por superficie corporal y sexo, no encontrando 
diferencias estadt'sticamente sign iftca tivas entre los diferentes 

grupos (p< 0,05) y observándose una capacidad física óptima 
propia de la niñez. La frecuencia cardíaca se incrementó en un 
47,-30% respecto del valor basal con el máximo esfuerzo, llegando a 

valores de 168,98f: 13,31 latidoslminuto. Se observó que la ten-. 
sión arterial sistólica se incrementó en un 26,31 % (respecto del va- 
lor basal), llegando a val ores de 149,37f: 12,85 mmHg. La tensión 
arterial diastólica descendió en todos los casos, llegando a un valor 
promedio de 43,74 f: 9,44 mmHg, desde un valor promedio basal de 

67,35 :t9, 70 mmHg, 10 cual corresponde a un descenso del 35,05%. 
Tratlindose de un método mensurable y reproducible, y factible de 

ser llevado a cabo por la mayoría de los pacientes, es importante 
conocer los valores estándar en niños normales, para así evaluar 
comparativamente niños que presentan cardiopatías (con 0 sin 
corrección quirúrgica) y detectar hipertensiones arteriales reactivas. 

En la última década se ha incrementado el estudio de la presión 

arterial en niños, 1,2,3,4 por ello puede ser de gran valor la prueba 
ergométrica para detectar hipertensiones en etapas incipientes de 
su evolución (reactiva). 

Además, es de valor para evaluar pacíentes que padecen cardio- 
patías congénitas y/o adquiridas con 0 sin corrección quirúrgica. 

Utilizando el protocolo de Bruce y el agotamiento físico, como 
pun to final de la prueba, se analizó el comportamiento de la fre- 
cuencia: cardíaca, presión arterial sistólica y diastólica en 153 niños 
san os, cuyas edadcs oscil1ban. entre 5 y 15 años. 

Los val ores obtenidos determinan un estándar aplicablc a niños 
con las inhercncias propias del crisol de razas de nuestra población, 
y pueden ser utilizados para una detección de anormalidades ante 
casos dudosos bajo los análisis de otras. aplicaciones sistemáticas. 

MATERIAL Y METODO 
Se analizó el comportamiento en 153 niños (57 niñas y 96 varones) 
con edades entre los 5 y 15 años. 

Los criterios Utilizados para incluir los niños en el estudio fueron 
los siguientes: . 
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1. Examen físico normal. 
. 

2. Frecuencia cardiaca basal considerada 

normal para la edad y sexo.5 

3. Tensión arterial dentro de valores norma- 
les según edad y sexo.6. 

7 

4. Electrocardiograma estándar (de reposo) 

y radiografía de tórax normales. 

5. Valores de triglicéridos y colesterol nor- 
males.8 

6. Los niños seleccionados no desarrollaban 
actividades físicas de carácter competitivo 
en su vida diaria. 

7. Se descartaron todos aquellos niños que 

por causas psicológicas no pudieron reali- 

zar en forma satisfactoria el test ergom& 
trico. . 

8. La superficie corporal de los niños fue 
calculada relacionando peso y talla.9 

La prueba ergométrica se realizó en horas 
de la mañana, y con la sola presencia de un 
médico y un auxiliar, a una temperatura am- 
biente de 20 grados centigrados. Se utilizó una 
banda ergométrica (cinta sinfín), monitorizando 
al niño en forma permanente. 

El registro electrocardiográfico fue obtenido 
utilizando cuatro derivaciones bipolares: X, Y, 
Z, del sistema del cu bo, y EV 5.10 

Se procedió a registrar el electrocardiograma 
y la tensión arterial, con el niño ubicado en po- 
sición erecta, sobre la banda, antes de comenzar 
el ejercicio (obteniéndose el valor basal), al fina- 
lizar cada etapa del protocolo de Bruce yen los 
tiempos de recuperación a los 3 y a los 6 mi- 
nutos. 

La frecuencia cardíaca fue determinada pro- 
mediando 5 ciclos cardíacos (ciclo cardíaco igual 

al intervalo RR), estando calibrado el electro- 
cardiógrafo a una velocidad de 25 mm por 
segundo. 

La tensión arterial fue registrada en brazo 
izquierdo utilizando el sistema "doppler". 

En la metodología del test, según el protocolo 
de Bruce, se llegó en la última etapa al agota- 
miento.ll.12.13 

Entre las clasificaciones posibles se eligió 

la de encuadrar los niños en grupos relacionados 
con su superficie corporal (relación entre talla y 
peso), respondiendo de esa manera a sus verda- 

deras aptitudes físicas. 
Se encontró coincidencia entre los valores de 

tallas, pesos y edades con respecto a los percen- 
tiles editados en tablas para niños normales.14 

Los grupos de clasificación, según superficie 

corporal y sexo, son los siguientes: 

Grupo I : Superficie corporal inferior a 1 m2. 
Grupo II : Superficie corporal entre 1 m2 y 

1,30 m2. 
Grupo III: Superficiecorporal superior a 

1,30 m2. 

Cada grupo fue subdividido de acuerdo con 
el sexo. 

En el grupo I (39 varones y 19 niñas), las 

edades oscilaron entre 5 y 9 años. 
En el grupo II (31 varones y 16 niñas), las 

edades oscilaron entre 9 y 12 años. 
En el grupo III (26 varones y 22 niñas), las 

edades oscilaron entre 12 y 15 años. 
Los cálculos estadísticos fueron ejecu tados de 

acuerdo con el método "t" de Student, traba- 
jando con un 95 % de confianza. 

RESULTADOS 

1. Frecuencia cardíaca 

Haþiendo comenzado con frecuencias cardía- 
cas comprendidas entre 80 y 100 latidos/minuto 
(media 89,35), la misma se incrementó con el 
esfuerzo máximo en un 47,30% (valor prome- 
dio) respecto de la frecuencia cardíaca basal, y 
en todos los casos retornando durante el perío- 
do de recuperación a los val ores observados en 
el perí odo basal. 

Se observó que la diferencia entre las medias 
muestrales (valor promedio referencia basal y 
valor promedio referencia máximo esfuerzo, 
para un mismo grupo) es significativa, trabajan- 
do con un 95% de confianza. Los cambios no 
fueron significativos entre los diferentes subgru- 
pos (depcndientes del sexo) y aun entre los dis- 

tintos grupos (dependientes de la superficie cor- 
poral). 

Las variaciones de la frecuencia cardíaca du- 
rante la prueba ergométrica graduada se pre- 
sentan en los Gráficos 1 (para varones), 2 (para 
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niñas) y 3 (valores promedio). 
La frecuencia cardíaca se incrementó en for- 

ma gradual, hasta lIegar a la última etapa (máxi- 
mo esfuerzo), en que el incremento fue mayor 
(17,75% con respecto a la etapa anterior), lle- 
gando en ese momento a un valor promedio de 

168,98! 13 ,311atidos/minuto. 
En el Gráfico 3 se observa la curva promedio 

de variación de la frecuencia cardíaca y los des- 
víos standards (OS) en va-rones y niñas entre 
5 y 15 años (p< 0,05). 

2. Tensión arterial sistólica 

Las tensiones arteriales sistólicas basales en 
los niños analizados estuvieron por debajo del 
percentil 95 del eswdio realizado por M. Oe 
Suviet.lS El valor promedio de dichas. tensIOnes 
fue de 110,07! 10,00 mmHg. 

Se observó un incremento progresivo de la 
misma (Gráficos 4, 5 Y 6), alcanzando durante 
la etapa final un aumento del 26,31 % respecto 
del valor basal, con tensiones arteriales máxi- 
mas promedio de 149,37! 2,85 mmHg. 

La diferencia entre las medias muestrales (va- 
lor promedio referencia basal y valor promedio 
referencia máximo esfuerzo, para un mismo 
grupo) es significativa, trabajando con un 95 % 

de confianza. Los cambios no fueron significa- 

tivos entre los diferentes subgrupos (dependien- 
tes del sexo) y aun entre los distintos grupos 
(dependientes de la superficie corporal). 

Las variaciones de la tensión arterial sistólica 

durante la prueba ergométrica graduada se 

representa en los Gráficos 4 (para varones), 
5 (para niñas) y 6 (val ores promedio y desvíos 
standards, para p< 0,05). 

J. Tensión arterial diastólica 

La tensión arterial diastólica descendió en 
todos los casos, llegando, en la etapa de esfuerzo 
máximo, a un valor promedio de 43,74! 9,44 
mm Hg desde un valor promedio basal de 

67,35! 9,70 mm Hg (Gráfico 6), 10 cual co- 
rresponde a un descenso del 35,05 %. 

No se observaron diferencias estadística- 
mente significativas entre los diferentes grupos 
considerados. 

Las variaciones de la tensión arterial diastó- 
lica durante la prueba ergométrica graduada se 

representa en los Gráficos 4 (para varones), 
5 (para niñas) y 6 (val ores promedio y desvíos 
standards, para p< 0,05). 

OISCUSION 
En el presente eswdio la duración total del 

promedio del ejercicio fue de 20 minutos, 
durante los cuales se fue incrementando la 

velocidad y la pendiente del "treadmill", de 

acuerdo con el protocolo de Bruce. 
Se utilizó como punto final de la prueba el 

agotamiento, de acuerdo con 10 establecido por 
Goldberg, que considera al mismo como sinó- 

nimo de capacidad de trabajo en chicos nor- 
males.16 

La frecuencia cardíaca se incrementó respecto 
de los valores de reposo en un 47,30%, siendo 
dicho cambio significativo (p< 0,05). No hubo. 
diferencias apreciables en el comportamiento 
de la frecuencia cardíaca entre los distintos gru- 
pos y subgrupos de clasificación. 

Los valores máximos hallados, en la etapa de 

máximo esfuerzo, de 168,98! 13,31 latidosl 

minuto, son menores que los determinados por 
Gordon R. Cumming y W. Frederick.17.18 

Oichos autores encontraron frecuencias car- 
díacas máximas medias comprendidas entre 
193-206 latidos/minuto (Cumming) y 200 la- 
tidos/minuto (Frederick). 

Existe coincidencia con: dichos autores en 
cuanto al retorno a los valores basales en las 

etapas de recuperación. 
El incremento de la frecuencia cardíaca ob- 

servada durante el cjercicio físico es determina- 
do por: 

1. mayor tono simpático, 
2. menor Wno parasimpático, y 

3. reflejo de Bainbridge.19 

Con respecto a la tensión arterial sistólica, se 

observó un incremento de 39,30! 2,85 mm Hg 

durante la etapa de esfuerzo máximo respecto 
de los val ores de reposo (es decir, 26,31 % de 

incremento), coincidicndo con los valores halla- 
dos por W. Frederick, siempre con p< 0,05.18 

No hubo difercncias significativas en dicho 

comportamicnto, determinadas por sexo 0 por 
edad. 

Este aumento de la tensión arterial sistólica 
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Gráfico 1. Variaciones de la frecuencia cardíaca durante la PEG (varones). 
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Gráfico 2. Variaciones de la frecuencia cardíaca durante la PEG (niñas). 
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Gráfico 3. Variación promedio y desvíos standards de Ia frecuencia cardíaca durante la PEG (p<O,OS). 

; 200n~-<-,~m' . 

E 
180 

- -- 1 a t ,30 mOl 

...-.-. > 1.30 m2 

'.0~ 
j 

,.J 

- ----l. 

I 
i 
I 

.' 

cur vas de T A S ...:;/\ 
"",,,,,,,,"/1 ; .':r:::;;::CC/--" \~ 

, 

.O~ 
t.. 

t~ . 

.OL~ _:~:-:~:~~:'~;--<I 
40 - I 

r-'" --"1- -- ,--, J r r---J 

812346 R.R1 
et apas 

Gráfico 4. Variaciones de la TAS Y la TAD durante la PEG (varones). 
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Gráfico 5, Variaciones de la TAS y la TAD durante la PEG (niñas). 

l -r--~ --------------- I 
01 200'; 
." J 

, 
4 

j 
180 -1 

E 
E 

- CURVA PROMEOIO T. A. S 

--- CURVA PRQMEDIO T. A.D. 

o DESVIO STANDARD .~ 

160.., 

140"'1 

100 

eo ~ 

"H: 
60-L,. i1tEsJ1-- -- " 

--~ 

~ -, I 
; 

" / i 
40 

h-.----.-.----.- r.n-,n.-.-J 
R, R, 

etapas 

Gráfico 6. Variación promedio y desvíos standards de la TAS y la TAD durante la PEG (p<O,05). 
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es inferior a los valores estimados para adultos.20 

Nosotros consideramos que un incremento 
superior a 45 mm Hg con respecto a la basal 

debe ser considerado como hipertensión sistólica 

reactiva al esfuerzo. La ausencia de aumento de 

la tensión arterial sistólica con el ejercicio es 
índice de insuficiente potencia de ventrículo 
izquierdo, apareciendo en cardiopatías diversas 

y en el bloqueo de los receptores ß adrenérgicos. 

Nosotros consideramos que ello ocurre cuando 
dicho incremento es inferior a 10 mm Hg.21 

Con respecto a la tensión arterial diastólica, 
observamos un decremento de la misma en el 
100% de los casos, que osciló en un 35,05% 
(valor promedio). 

. 

Según J. Naughton, la tensión arterial diastó- 
lica no de be modificarse 0 descender levemente. 

Cuando la tensión arterial diastólica aumenta 
por encima de 10 mm Hg,se considera que hay 
hipertensión arterial reactiva al esfuerzo. Estos 
pacientes desarrollan con el tiempo hipertensión 

arterial sostenida. 
EI comportamiento de la tensión arterial 

diastólica marcó, en nuestras observaciones, 
un aumento considerable durante el esfuerzo, y 

pensamos que ello es de bido a la gran elastici- 
dad del sistema circulatorio del niño. 

CONCLUSIONES 
Fueron estudiadas con test ergométrico las mo- 
dificaciones de la frecuencia cardíaca y la ten- 
sión arterial durante el ejercicio físico, en niños 

normales de 5 a 15 años de edad. 
Se observó un increment0 de la frecuencia 

cardíaca paralelamente al mayor trabajo físico, 
que fue significativo desde el pun to de vista 
estadístico. 

Asimismo se comprobó un aumento de la 

tensión arterial sistólica, que fue del 26,31 % 

durante la etapa máxima respecto del valor 
basal y una disminución de la tensión arterial 
diastólica en un 35,05 % respecto del valor 
inicial. 

Dichos valores deberán ser considerados como 
patrones de normalidad para la ejecución de la 

prueba de esfuerzo graduado en niños. 

BEHAVIOUR OF HEART RATE AND BLOOD 
PRESSURE DURING THE ERGOMETRIC 
TEST IN HEALTHY CHILDREN 
In this study 153 children, aged 5 to 15 years 
were studied. They were considerated healthy 
children after following tests as normal one 
were registred: 1. Physical test. 2. Rest heart 
rate according age and sex. 3. Blood pressure 
according age and sex. 4. Standard electrocar- 
diogram and thorax X-ray. 5. Triglycerids and 
colesterol. Besides, all selecte'd children, did not 
develop competitive sports, and all those that 
psychological was not adapted to the ergometric 
test were discarded. Children classification was 
made by groups remembering their corporal 
area, attending so their real physical ability, and 
by subgroups remembering their sex. Group I:. 
Corporal area less than 1 sqm. Group II: Corpo- 
ral area between 1 sqm and 1.30 sqm. Group III: 
Corporal area more than 1.30 sqm. The ergo- 
metric test underwent following Bruce protocol 
and the end point choosed for the test was the 

exhaustion. A complete treadmill was used and 
children were continually checked during dif- 
ferents belt speed and percent grade. Blood 
pressure (with a doppler system) and electro- 
cardiogram (bipolar derivations of cubic system 

X, Y, Z and EV5) was recorded at the end of 
each exercise stage, at the end of maximal 
exercise and ,at 3 and 6 minutes of the recovery 
period. Heart rate was obtained by measuring 
the interval between five R waves. Results: 
Begining test with mean heart rates of 89,35 
beats/minute, an increase was observed till rates 
to 168,98:t 13,31 beats/minute. Those increase 
mean a 47.30%, from which 17,75% belongs 
to the last stage where the increase is higher. 
No statistically significant differences in the 
values were registred between the different 

groups. Heart rate values during the ergometric 
test are represented at Fig 1 (boys), Fig 2 (girls) 
and Fig 3 (mean values and standard deviation 
SD with p< 0.05). Systolic blood pressure 
registred was increased till 149.37:t 2.85 mmHg 
(5.88:t 0.11 Hg inches), from rest values of 
l1O.07:t 10.00 mmHg (4.33:t 0.39 Hg inches). 
Increase mean a 26.31 % from rest values. 
Diastolic blood pressure decreased from rest 
values of 67.35:t 9.70 mmHg (2.65:t 0.38 Hg 
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inches) to minimal values of 43.74 t. 9.44 
mmHg (1.72 t. 0.3 7 Hg inches). Decrease mean 
a 35.05 % from rest values. No statistically signi- 

ficant differences in the values were registred 

between the different groups. Blood. pressure 
values during the ergometric test are represented 

at Fig. 4 (boys), Fig. 5 (girls) and Fig. 6 (mean 
values and standard deviations SD with p< 0.05). 
Systolic blood pressure graphics are registred 

above and diastolic blood pressure graphics are 
registred down at the indicated figures. Conclu- 
sions: Observed increase of heart rates and sys- 
tolic blood pressure and observed decrease of 
diastolic blood pressure were statistically impor- 
tant, so that calculated mean values have to be 

considerated as standards in ergometric test in 

healthy children. As the test is a measurable 
reproductible method and that most patients 
can perform it, we consider it is importan t to 
know such values in normal children, so as to 
evaluate different heart pathologies and detect 
reactive arterial hypertension in future patients. 
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