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Resumen. Se estudié la influencia de la edad en las respuestas cardio-
vasculares reflejas al ortostatismo y a la maniobra de Valsalva en 105 sujetos
adultos sanos, y la respuesta a la prueba presora al frio en 87 sujetos sanos,
en un rango de edad comprendido entre 12 y 79 aros, los cuales fueron
estratificados por décadas para su analisis estadistico. Se incluyeron sola-
mente sujetos sin evidencia de patologia intercurrente y ninguno de los
sujetos present6 obesidad ni sobrepeso. La presion sistélica y diastélica (PAS
y PAD) vari6 entre 113,6 + 4,2 y 64,2 + 2,9 mm Hg respectivamente en el
grupo 10-19 anos de edady 139,8 + 5,0 y 79,5 + 3,2 mm Hg respectivamente
en el grupo de 70-79 anos de edad (X + ES). La frecuencia cardiaca en
posicion supina vari6 entre 71,2 + 3,2 lat/min en el grupo de 10-19 anos y
75,8 £ 3,0 lat/min en el grupo de 70-79 anos de edad (X + ES). Respuesta
al ortostatismo. El cambio de posicion supina a la posicion de pie aumenté
la presion arterial media (PAM) en 10,0 + 1,25 mm Hg en el grupo de 10-19
anos; de esa edad en adelante, la respuesta de la poblacién se hizo bimodal
aumentando el porcentaje de personas que mostraban descenso de la PAM
al ponerse de pie: 20% en el grupo de 50-59 afios y 48% en el grupo de 70-79
anos de edad. Los descensos de PA estuvieron en el rango de -5,3+ 0,6 a
-12,6 £ 1,4 mm Hg, y fueron asintomaticos. El mismo patrén de respuesta
bimodal se observé en la frecuencia cardiaca. Prueba presora al frio. En el
grupo de edad de 10-19 afos, se produjo un aumento de la PAS y PAD de
17,6 £ 5,0 mm Hg y 11,5 + 3,5 mm Hg respectivamente, patron de respuesta
que se mantuvo hasta el rango de edad de 40-49 anios. A partir de la década
de 50-59 anos, la elevacion de PAS y PAD se redujo desde 50% hasta 63%
en las décadas de 60-69 y 70-79 arios de edad, sin desaparicion total de la
respuesta. El retorno de la PAS y PAD a los niveles de pre-estimulacion fue
normal en todos los grupos. Maniobra de Valsalva. Esta maniobra produjo
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una taquicardia que comenzo a los 5 segundos de iniciarse ésta, la cual llegod
a un méaximo de 40% sobre la frecuencia cardiaca basal hasta el intervalo de
40-49 anos de edad. De los 50-59 afios de edad en adelante la taquicardia
méaxima disminuy6 significativamente siendo de 18% en el grupo de 60-69
afiosy 12% en el grupo de 70-79 arios. La bradicardia inducida por descarga
vagal que ocurre con el retorno a la respiracién normal, desaparecié total-
mente en los dos grupos de edad antes mencionados. Posiblemente la
atenuacion de las respuestas reflejas a la maniobra de Valsalva y a la prueba
presora al frio, asi como los descensos de presién observados con el ortota-
tismo se relacionan con una menor reactividad de las fibras musculares lisas
vasculares, menor reactividad del marcapaso sino-auricular a las catecola-
minas y menor distensibilidad del ventriculo izquierdo con el aumento de la

edad.

Recibido: 06-09-93. Aceptado: 16-02-94.

INTRODUCCION

La regulacién de la presién arte-
rial y la frecuencia cardiaca es man-
tenida por respuestas reflejas me-
diadas por el sistema nervioso aut6-
nomo (SNA) en diferentes niveles del
sistema nervioso central (SNC) y pe-
riférico. Esta actividad neural refleja
es permanente y sobre ella actian
factores tisulares locales derivados
de la pared de los vasos, de las pla-
quetas y del plasma circulante, los
cuales participan arménicamente
en el mantenimiento del tono arte-
rial y venoso, asi como de la frecuen-
cia cardiaca; influyendo decisiva-
mente en ¢l control de la resistencia
periférica y el flujo regional a los
diferentes 6rganos.

La edad modifica de forma cons-
tante la actividad refleja somatica
(10} y autonémica (9). En relacién
con este hecho se ha reportado la
disminucién paralela ala edad, dela
eficiencia de los reflejos autonémi-
cos cardiovasculares. Este hallazgo
probablemente explica la mayor ten-
dencia a la hipotensién postural que
ocurre con el envejecimiento (16) y
revela una reduccién de la eficacia

de los mecanismos vasoconstricto-
res periféricos.

Asimismo, se ha descrito una dis-
minucién de los reflejos cardiopul-
monares con €l envejecimiento, tales
como un menor aumento de la nore-
pinefrina y de la actividad de renina
del plasma por aumento de la pre-
si6n venosa central al elevar los
miembros inferiores; estos hechos
posiblemente se explican por una
reducida distensibilidad de los ven-
triculos con la edad, la cual puede
ser hasta un 50% menor en perso-
nas mayores de 70 afios (8, 18).

Por otra parte, se ha reportado
que la respuesta presora a la nora-
drenalina, mediada por receptores
alfa-1 se reduce a un 10-15% con €l
envejecimiento (15}.

En posicion supina, los sujetos
sanos mayores de 40 afios muestran
al ser inclinados a 70° en forma
pasiva {9) un incremento menor de
la frecuencia cardiaca que los suje-
tos mas jovenes. Se ha reportado
también que la respuesta cronotré-
pica positiva al administrar un ago-
nista adrenérgico beta como la iso-
prenalina (11} es menor con la edad,
fenémeno que podria deberse a una
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menor eficiencia de los eventos pos-
teriores a la estimulaciéon del recep-
tor adrenérgico beta y no a una re-
duccién de su densidad o de su afi-
nidad por el agonista {12). Sin em-
bargo se desconoce si éste cambio
significa una reduccion de la activi-
dad barorreceptora refleja a la vaso-

dilatacion causada por la isoprena-

lina. Resultados similares se han
obtenido con la hipotensién desen-
cadenada por la terbutalina (5). El
objetivo de este trabajo fue cuantifi-
car la modificacion paulatina de las
respuestas fisiolégicas que ocurren
con la edad en presion arterial y
frecuencia cardiaca, en sujetos sa-
nos, tomando como modelos algu-
nos reflejos autondémicos adaptati-
vos cardiovasculares como el ortos-
tatismo, la maniobra de Valsalvay la
prueba presora al frio; pruebas du-
rante las cuales entran en actividad
nervios autonémicos aferentes y efe-
rentes, mecanismos vasconstricto-
res y vasodilatadores periféricos, asi
como mecanismos aceleradores y
desaceleradores de la frecuencia
cardiaca.

SUJETOS EXPERIMENTALES
Y METODOS

Criterios de inclusién

Se incluyeron en el estudio, suje-
tos voluntarios sanos de sexo feme-
nino y masculino, de edad compren-
dida entre 12 y 79 arios. El total de
sujetos que completaron la manio-
bra de Valsalva y la prueba de orto-
tatismo fue 105, y los que comple-
taron la prueba presora del frio fue-
ron 87. Los sujetos fueron estudia-
dos en la Consulta externa del Ser-
vicio de Cardiologia del Hospital Var-
gas y en el Laboratorio de Cardiolo-
gia del Hospital Vargas y en el Labo-

ratorio de Estudios Cardiovascula-
res de la Catedra de Farmacologia e
la Escuela de Medicina "J.M. Var-
gas'en Caracas, Venezuela. Los su-
jetos fueron divididos en siete gru-
pos, por décadas de edad, de 10-19,
20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69y
70-79 anos (Tabla I).

Los sujetos fueron seleccionados
en base a un interrogatorio de ante-
cedentes personales, examen fisicoy
pruebas de rutina de laboratorio que
incluyeron los siguientes analisis:
recuento de glébulos rojos y blancos,
hemoglobina y hematocrito, recuen-
to de plaquetas y hemograma; con-
centracion plasmatica de glucosa,
urea, creatinina, colesterol y triglicé-
ridos, examen rutinario de orina, he-
ces, Rx de torax P-A y electrocardio-
grama (ECG de 12 derivaciones).

Se deterniind la presion arterial
sistolica {PAS) y diastélica (PAD) des-
pués de 10 minutos en reposo, con
presurémetro automatico calibrado
periédicamente contra un manéme-
tro de mercurio. Se hicieron 3-4 to-
mas de presién arterial y pulso en
intervalos de 3-4 minutos hasta ob-
tener valores similares.

Criterios de exclusi6n

Fueron excluidos del estudio, 7
sujetos que presentaron tension ar-
terial sistélica y diastélica superior
a 140/90 mm Hg respectivamente,
2 sujetos con glicemia en ayunas
superior a 110 mg/dL, 2 sujetos con
colesterol total mayor de 230 mg/dL,
1 sujeto con anemia ferropénica y
uno con anemia drepanocitica, 2 su-
jetos con extrasistoles supraventri-
culares, uno con adiccién al etanol y
3 sujetos que no lograron ejecutar
adecuadamente las instrucciones
para la maniobra de Valsalva.
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Respuesta al ortostatismo

Se coloco al paciente en posicién
supina por 10 minutos y se tomo la
presion arterial sistolica y diastélica,
asi como la frecuencia cardiaca, en
tres a cuatro ocasiones, a intervalos
de 3-4 minutos hasta obtener valo-
res repetidos que indicaban la esta-
bilizacion de dichas variables. Al lo-
grarse valores estables, se ordend al
paciente colocarse en posicidon de
pie. En esta posicién se determiné
de nuevo la presion arterial sistélica
y diastélica g la frecuencia cardiaca

al 1°, 3° y 5° minuto en dicha posi-
cion.
Prueba presora al frio

Se colocod al paciente en posicion
supina por 15 minutos, se colocaron
los electrodos del ECG y el brazalete
neumatico de presion arterial. Se
tomo6 la presion arterial sistdlica y
diastélica y €l ECG en D II, con el
cual se determiné la frecuencia car-
diaca basal. Se introdujo la mano
derecha del paciente por 60 segun-
dos en agua a 4°C y se tomé de nuevo
la presion arterial sistolica y diasto-
lica. La frecuencia cardiaca se eva-
lué continuamente durante la reali-
zacién de la prueba con el ECG. Alos
5 minutos de terminar la prueba, se
repitieron las mismas mediciones
para verificar el retorno de las varia-
bles a las condiciones basales.

Maniobra de Valsalva

Se coloco al paciente en posicion
sentada, con las piernas descansan-
do fuera de la camilla de examen y
se tomé la derivacion 1l del ECG
después de permanecer 10 minutos
en dicha posicién. Se instruyé al
paciente para realizar una espira-
cién contra la glotis cerrada por 20
segundos (Fase 1) y continuar inme-

diatamente con el ritmo normal y
espontaneo de respiracion por otros
20 segundos (Fase II). Durante la
prueba se registré continuamente el
ECG y se coloco una mano del explo-
rador en el abdomen del paciente
para comprobayg la contraccién de
los musculos abdominales durante
la Fase I de la maniobra.

Anélisis estadistico

Las diferencias entre las medias
de las respuestas cardiovasculares
fueron evaluadas por la "t" de Stu-
dent ajustada por la correccién de
Bonferroni para comparaciones de
miltiples grupos de una muestra
experimental (1).

RESULTADOS

Ninguno de los sujetos volunta-
rios presenté alteraciones al examen
fisico. Las pruebas de laboratorio se
hallaron dentro del rango normal
para cada variable (20}, excepto en
los 19 sujetos que fueron ekcluidos
por los motivos antes descritos en
criterios de exclusién.

Las caracteristicas de los sujetos
que entraron en el estudio-se descri-
ben en la Tabla L.

El indice de masa corporal encon-
trado vari6 entre 19,6 + 0,9 Kg/m?
(X £ ES} en el grupo de 10- 19 anos
de edad y 25,2 * 12Kg/m en el
grupo de 50-59 afios de edad. Nin-
gan paciente super6 el criterio de
sobrepeso: 2614 Kg/ m? en el hombre
y 25,8 Kg/m” en la mujer (6).

La presion arterial sistolica varié
entre 113,6 * 4,2 mm Hg (X £ ES)
en el grupo de edad de 10-19 afios 'y
139,8 + 5.0 mm Hg en el grupo de
edad de 70-79 afos. La presion ar-
terial diastoélica varié entre 64,2 +*
2,9 mm Hg (X * ES) en el grupo de
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10-19 anos y 79,5 + 3,2 mm Hg en
el grupo de 70-79 afios de edad.

La frecuencia cardiaca basal (po-
sicion supina) varié entre 66,7 + 2,4
lat/min en el grupo de 50-59 afos y
75,8 + 3,2 lat/min en el grupo de
70-79 anos de edad.

Respuesta al ortostatismo

Con el cambio de posicién supina
a la de pie, aument6 la presién arte-
rial media (PAD + 1/3 Presion de
Pulso) en 10 £ 1,25 mm Hg (X £ ES)
en ¢l grupo de 10-19 afos de edad.
Un cambio similar ocurrié hasta la
edad de 40-49 anos; de alli en ade-
lante la respuesta se hizo bimodal,
aparecié un grupo de personas que
mostraba aumento de la presién ar-
terial media (5,0 + 0,98 a 10,2 £
1,37 mm Hg) y un grupo de personas
gue presentaba descenso de la pre-
sion arterial media {-5,3 + 0,63 a
-12,6 + 1,37 mm Hg) como se descri-
be en la Tabla II. El porcentaje de
personas que presentaba esta res-
puesta hipotensiva (Fig. 1) aumenté
gradualmente, desde 20% en el sub-
grupo de 50-59 afios hasta 48% en
el subgrupo de 70-79 anos de edad.

La frecuencia cardiaca también
mostré una respuesta bimodal, es
decir, aparecié un 6,9% de personas
que sufrié descensos de la frecuen-
cia cardiaca al asumir la posicién
erecta, hallazgo que se present6 en-
tre los 20-29 arios y los 60-69 afios
de edad (Tabla II); en el intervalo de
70-79 afnos de edad el porcentaje
aumenté bruscamente hasta un
32,6% de los sujetos (Fig. 2).

Los aumentos de frecuencia car-
diaca al asumir la posicién erecta
fueron de 10,5 + 1,5 lat/ min en el
grupo de 70-79 de 10-19 afios de
edady 15,3+ 1,31at/min enel grupo
de 70-79 anos de edad. Los descen-

sos observados de frecuencia cardia-
ca fueron de -4,5 + 0,88 lat/min en
el grupo de 20-29 anos de edad y
-10,2 + 1,25 lat/min en el intervalo
de 70-79 aios de edad (Tabla II).

Prueba presora al frio.

En el grupo de 10-19 afios de
edad, la prueba presora al frio pro-
dujo un aumento de la PAS de 17,6
+ 5,0 mm Hg y un aumento de la
PAD de 11,5 + 3,5 mm Hg; estos
incrementos se mantuvieron hasta
el rango de 40-49 anos de edad, en
el cual se observo un aumento de la
PAS de 21,0+ 2,5 mm Hg y aumento
de la PAD de 16,0 + 3,0 mm Hg.

A partir de la década de 50-59
anos, la elevacion de la PAS y PAD
se redujo progresivamente desde
50% hasta 63% en la década de
70-79 afios de edad; estas reduccio-
nes fueron estadisticamente signifi-
cativas (Fig. 3). Por otra parte el
retorno a los niveles preestimula-
ciébn de la PAS y PAD, pasados 5
minutos de la estimulacién con agua
fria, ocurrié normalmente en todos
los grupos de edad {resultados no
mostrados). La frecuencia cardiaca
al final del estimulo con frio dismi-
nuy6 en una forma no significativa y
se hallé una correlacién pobre vy no
significativa entre el aumento de
presion arterial media (PAM) desen-
cadenado por el frio y el descenso de
frecuencia cardiaca (Tabla III}.

Respuesta a 1a maniobra
de Valsalva.

En los intervalos de edad de 10-19
afios hasta 50-59 anos, la maniobra
de Valsalva produjo una respuesta
fisiolégica que consistié de una ta-
quicardia que se inici6 a los 5 segun-
dos del comienzo de la espiracién
contra la glotis cerrada (presion to-
racica positiva) la cual aumento pro-
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[0 PACIENTES CON AUMENTO DE PA.M
P2 PACIENTES CON DESCENSO DE P.A.M
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0-i3 20-29 30-39 40-492 50-59 60-63 70-79
INTERVALOS DE EDAD (A%os)

CAMBIO DE P.A.M. CON EL ORTOSTATISMO
% DEL TOTAL DE PACIENTES

Fig. 1. Las barras verticales representan el porcentaje de pacientes que presentaron aumento
o disminucién de la presién arterial media (PAM) al pasar de la posicidn supinaala
posicién de pie, por grupos de edad.

{3 PACIENTES CON AUMENTO DE F.C.

PACIENTES CON DISMINUCION DE Fc.

1007

o eA lea lea len va

0-19 20-29 30-3%9 40-49 50-5% 60-69 70-79
INTERVALOS DE EDAD ({ Afos)

CAMBIO EN F.C. CON ORTOSTATISMO
% DEL TOTAL DE PACIENTES

Fig. 2. Las barras verticales representan ¢l porcentaje de pacientes que presentaron aumento
o disminuicién de 1a frecuencia cardfaca al pasar de 1a posicién supina a la posicién
de pie, por grupos de edad.
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Fig. 3.

PRUEBA PRESORA DEL FRIO
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Las barras verticales representan el aumento promedio de la presién arterial sistélica
(PAS) y diast6lica (PAD) y las lineas verticales ¢l error standard de la media en los
diferentes grupos de edad, al estimular una mano con agua a 4° C por 60 segundos.
n = n° de experimentos. * p<0,008 (correccién de Bonferroni para la prueba "t" de
Student).

TABLA I
DISMINUCION DE LA FRECUENCIA CARDIACA AL FINAL DE LA PRUEBA
PRESORA AL FRIO
Intervalos N Disminucién Correlacion  Indice de
de edad de FC PAM Vs FC Correlacién
(arios) lat/min. r) P
(X ES)
10-19 10 8.3+3.20 -0,45 0,30 NS
20 -29 12 6.4+2.10 -0,21 0,50 NS
30 - 39 14 3.4+1.10 -0,33 0,20 NS
40 - 49 14 0.5+0.10 -0,30 0,50 NS
50 - 59 15 0.2+ 0.05 -0,36 0,20 NS
60 - 69 12 0.8+0.16 -0,42 0,30 NS
70-79 10 0.7 +£0.23 -0,51 0,40 NS

N = N° de casos. X + ES = promedio * error standard. r = indice de correlacion.
p = probabilidad estadistica. NS = no significativo estadisticamente.
FC = frecuencia cardiaca. PAM = presion arterial media.
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gresivamente hasta los 20 segundos;
dicha taquicardia alcanzé hasta un
40% sobre la frecuencia cardiaca ba-
sal (Figs. 4 y 5). Esta taquicardia se
redujo significativamente a un 18%
y 12% entre los 60-69 ahos y los
70-79 afios de edad respectivamente
(Fig. 5).

Inmediatamente que cesé la pre-
sion positiva toracica y se reinicio la
respiracién espontanea, la frecuen-
cia cardiaca retorné al valor basal en
10 segundos y aparecié una bradi-

cardia entre los 35y 40 segundos del
inicio de la maniobra; dicha bradi-
cardia fue de un 3% a un 19% en los
intervalos de 10-19 afnos hasta los
50-59 anos de edad respectivamente
(Figs. 4 ¥ 5), enrelacion a la frecuen-
cia cardiaca basal. De forma intere-
sante se noté que esta bradicardia
desapareci6 significativamente en
los grupos de 60-69 anos y 70-79
anos de edad (Fig. 5).

MANIOBRA DE VALSALVA

BASAL

oo 10-I3
0—0 20-29
-4 30-39
vv 40-49

% DE CAMBIO DE F.C.

TIEMPO ( ssgundos)

Fig. 4.

Los simbolos representan el % de cambio promedio de la frecuencia cardiaca basal

y las lineas verticales el error estandard del promedio en los diferentes grupos de
edad estratificados por décadas, al ejecutar la maniobra de Valsalva. Los % positivos
indican taquicardia y los negativos bradicardia en relacion a la frecuencia cardiaca
inicial (0 segundos). P.P. Tdrax = presi6n positiva tordcica. Resp. normal = retorno
al ritmo de respiracién normal. La frecuencia cardiaca basal de cada grupo etario se

halla en la Tabla L
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w--u 7079 anos
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Fig. 5.

Los simbolos representan el % de cambio promedio de 1a frecuencia cardiaca basal

y las Ifneas vertiales el error estandard del promedio en los diferentes grupos de edad,
al ejecutar la maniobra de Valsalva. Los % positivos indican taquicardia y los
negativos bardicardia en relacién a la frecuencia cardiaca inicial (0 segundos).

P.P. Torax = presién positiva tordcica. Resp. normal = retorno al ritmo de respiracion
normal. La frecuencia cardfaca de cada grupo se halla en la Tabla I. * p< 0,008
(correccién de Bonferroni para la prueba de la "t" de Student).

DISCUSION

Las pruebas autonémicas cadio-
vasculares reflejas fueron realizadas
en sujetos de edades en orden cre-
ciente, sin evidencias de alteracio-
nes al interrogatorio, examen fisico,
presion arterial, ECG, Rx de Térax
P-A, ni en las pruebas de laboratorio
rutinarias. Con estos hallazgos se
pudo clasificar como sujetos sanos a
las personas que participaron en es-
te estudio. Asi pues, los cambios
aqui descritos, asociados al aumen-

to de la edad, no pueden ser correla-
cionados con patologia alguna inter-
currente.

La presion arterial sistélica y dias-
tolica, aumenta con el paso de los
anos, como ha sido descrito en mu-
chos otros estudios fisiologicos (8).
Los cambios que aqui se describen
tampoco tienen relacion con sobre-
peso ni obesidad, puesto que el indi-
ce de masa corporal encontrado se
hallaba dentro de los limites consi-
derados normales (6}.
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La taquicardia y el aumento de
presion arterial que ocurren con el
cambio de posicién supina a la posi-
cién de pie es bastante reproducible
hasta la edad de 50 anos. Esta res-
puesta se debe a una descarga sim-
patica que produce vasoconstriccion
periférica y aceleracion cardiaca, en
respuesta al secuestro de sangre en
miembros inferiores y grandes ve-
nas; dicha respuesta es desencade-
nada en los baroreceptores del seno
carotideo.

Este cambio fisiologico se ha re-
portado que coincide con aumento
de catecolaminas plasmaticas y au-
mento de la actividad de renina y
aldosterona del plasma (4).

Es importante resaltar que la res-
puesta antes descrita presenta una
distribucién bimodal en las perso-
nas después de los 50 afios de edad,
es decir, se hace evidente un grupo
de personas que presenta hipoten-
sién y bradicardia asintomatica con
el ortotatismo, que recluta progresi-
vamente mas personas a medida
que la edad avanza hasta los 79
anos, edad maxima de este estudio.
El grupo con hipotensiéon postural
asintomatica llega al 48% del grupo
estudiado en el rango de 70-79 anos.
Un 52% de las personas que enveje-
cen conservan intacta dicha res-
puesta, la cualrevela que la hipoten-
sion postural no es un hecho que
ocurre invariablemente con el enve-
jecimiento como fue descrito ante-
riormente (9). La hipotensién pos-
tural asintomatica puede deberse a
una menor frecuencia de descarga
de las fibras simpaticas periféricas
con el envejecimiento o una menor
liberaciéon de noradrenalina por es-
tas fibras nerviosas (2). También po-
dria contribuir la menor actividad
del sistema vasoconstrictor renina-

angiotensina observada con el au-
mento de la edad (4). Aparentemen-
te, la inversién dé la respuesta no se
debe a cambios en €l tejido efector,
porque la respuesta farmacologica a
la noradrenalina no se reduce signi-
ficativamente con el envejecimiento
(15).

En sujetos hipertensos mayores
de 62 anos también se ha descrito
una resistencia vascular periférica
menor que en hipertensos menores
de 40 afios a los cuales se aplicé la
prueba presora al frio (17).

Una posibilidad alternativa po-
dria ser una menor eficiencia del
musculo liso vascular para un mis-
mo estimulo a medida que la edad
avanza. Esta posibilidad no puede
ser descartada con el presente dise-
fo experimental.

Este hallazgo podria tener rele-
vancia clinica si se utilizan medica-
mentos con efecto colateral blo-
queante de receptores adrenérgicos
alfa como antihistaminicos y algu-
nos antidepresivos p. ej. protriptili-
na y amitriptilina; la hipotension
postural podria sumarse, a la gene-
rada por estos compuestos en las
personas de mayor edad y transfor-
mar la hipotensiéon postural asinto-
matica en sintomatica con mareos o
sincope.

En relacion a la prueba presora al
frio, el aumento de presion arterial
gue produce dicha prueba se man-
tiene de igual magnitud hasta la dé-
cada de 50-59 anos, lo cual se puede
interpretar como una descarga sim-
patica de aproximadamente igual
magnitud en dichos sujetos. La de-
clinacion de esta hipertensién refleja
al frio, de los 60 anos de edad en
adelante, representa posiblemente
una menor reactividad vascular a la
noradrenalina en estos sujetos {3).
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No ocurren cambios significativos
de frecuencia cardiaca al final de la
prueba presora al frio, porque du-
rante la prueba confluyen al corazén
impulsos simpaticos y vagales que
se cancelan mutuamente.

Los cambios de frecuencia cardia-
ca hallados hasta los 50-59 anos de
edad con la aplicacién de la manio-
bra de Valsalva son similares a los
descritos por otros investigadores
(7.14). La taquicardia producida por
dicha maniobra se atentia significa-
tivamente desde los 60-69 anos en
adelante, lo cual puede estar relacio-
nado con una reduccién de la capa-
cidad méaxima del marcapaso sino-
auricular a la estimulacién simpati-
ca a medida que la edad avanza (8)
0 a una menor frecuencia de descar-
ga de las fibras simpiticas cardiacas
que conduciria a una menor canti-
dad de neurcotransmisor liberado en
las personas de mayor de edad. Esta
ultima posibilidad es bastante remo-
ta porque lo demostrado en los an-
cianos en relacién con los jévenes,
es un aumento de catecolaminas cir-
culantes en relacién con los jévenes,
a lo cual se agrega que la sensibili-
dad de los receptores adrenérgicos
alfa-2, frenadores de la liberaciéon de
catecolaminas, se halla reducida en
la ancianidad. La reduccion de la
capacidad maxima del marcapaso
sino-auricular puede estar relacio-
nada con la disminucién de la capa-
cidad de respuesta de los receptores
adrenérgicos beta que ocurre al
avanzar la edad (11).

Estudios anteriores sobre la ma-
niobra de Valsalva (7, 14) no habian
descrito que de los 60 arfios en ade-
lante, ocurre una abolicién dela bra-
dicardia fisiolégica observada al fi-
nal de esta maniobra. Este hecho se
debe posiblemente a que las fibras

parasimpaticas vagales no descar-
gan en las personas de mayor edad
con la intensidad que lo hacen en la
persona joven; no obstante otra po-
sibilidad seria que la menor disten-
sibilidad de los ventriculos descrita
en los sujetos de mayor edad no
permita el llenado brusco del ventri-
culo izquierdo con la sangre acumu-
lada en las venas del térax durante
la fase de presioén toracica positiva
(18]. Debe recordarse que este llena-
do brusco del ventriculo izquierdo es
el que aumenta la presién arterial en
esta fase con el desencadenamiento
de la descarga vagal a través de la
excitacion de los baroreceptores. Es
importante destacar aqui, que la
sensibilidad de los baroreceptores
carotideos se halla disminuida en la
ancianidad y este hecho podria ex-
plicar, por lo menos en parte, la abo-
licién de la descarga vagal (13}, asi
como también podria explicar par-
cialmente la aparicién de personas
con hipotension postural asintoma-
tica en la prueba del ortostatismo.
En conclusién, la eficiencia de los
nervios autondmicos y posiblemente
la reactividad de las fibras muscula-
res lisas de los vasos, asi como la del
tejido marcapaso cardiaco se redu-
cen progresivamente con la edad.
Es importante tener en cuenta es-
tos cambios en los reflejos cardio-
vasculares que ocurren con el enve-
Jjecimiento cuando se hacen estudios
farmacolodgicos y también cuando se
usen en clinica medicamentos que
puedan sumar sus efectos a patro-
nes de respuesta que progresiva-
mente se modifican en sujetos sa-
nos, y posiblemente también en
aquellos que padecen patologias
cardiovasculares intercurrentes.
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ABSTRACT

Age-induced changes on reflex
elicited cardiovascular responses.
Romero-Vecchione, E. (Escuela de
Medicina "J.M. Vargas", Laboratorio
de Estudios Cardiovasculares, Cate-
dra de Farmacologia, Universidad
Central de Venezuela, Caracas 1010,
Venezuela), Wessolosky, M., Lupi, J.,
Vasquez, J., Velasco, M., Gomez, J.
Invest Clin 34(4): 193- 208, 1993.

The influence of age on reflex car-
diovascular responses, elicited by
orthostatic change and Valsalva’s
maneuver was studied in 105
healthy volunteers, and the respon-
se to cold pressor test in 87 healthy
adults. The age range of the subjects
was 12 to 79 years old; they were
stratified by decades for statistical
analysis, Included in this study were
only subjects without diseases, as
evidenced by anamnesis,. physical
examination, blood pressure recor-
ding, ECG tracings, chest X-Ray and
routine laboratory tests. None of
subjects showed obesity, the body
mass index was between 19.6 £ 0.9
Kg/m2 in the 10-19 year old group
and 25.2 = 1.2 Kg/m” in the 50-59
year old group {mean + SE). Systolic
and diastolic blood pressure (SBP,
DBP} were between 113.6 £ 4.2 and
64.2 + 2.9 mm Hg respectively in the
10-19 years old group and 139.8 *
5.0 mm Hg and 79.5 + 3.2 mm Hg
respectively in the 70-79 years old
group (X + SE). Heart rate in supine
position varied between 71.2+ 3.2
beats/min in the 10-19 years group

and 75.8 £ 3.0 beats/min in the
70-79 years old group (X + SE). Ort-
hostatic response. Change from
supine to standing position increa-
sed mean arterial pressure (MAP) by
10.0 £ 1.25 mm Hg in the 10-19
years old group; a similar increase
ocurred up to 40-49 years old group;
from that age on, the response beca-
me bimodal, the percentage of sub-
jects showing a MAP decrease upon
standing, increased from 20% in the
50-59 years old group to 48% in the
70-79 years old group; MAP des-
cents ranged between -5.3 + 0.63
and -12.6 + 1.37 mm Hg (X + SE)
and were non symptomatic. The sa-
me bimodal pattern of responses
was observed in the heart rate. Cold
pressor test. In the 10-19 years old
group the cold pressor test induced
an increase of SBP and DBP of 17.6
5.0 mm Hg and 11.5 + 3.5 mm Hg
(X % SE) respectively, this reponse
remained unchanged up to 40-49
years old age. After 50-59 years old
this SBP and DBP increase was re-
duced by 50% and 63% in the 60-69
-and 70-79 years old groups respec-
tively. Return of SBP and DBP to
cold prestimulation levels was nor-
mal in all studied groups. Valsalva
maneuver. Up to 40-49 years old,
Valsava's maneuver induced a rise of
heart rate starting at the 5th second
of close glottis blowing, reaching a
maximum of 40% above the basal
heart rate. Beyond 50-59 years old
on, this tachycardic response de-
creased significantly; it had a maxi-
mum of 18 in the 60-69 years old
group and a maximum of 12% in the
70-79 years old group. Also, in the
two oldest groups, the physiologic
vagaly-mediated bradicardia after
returning to normal breathing, com-
pletely dissapeared. Reduction of re-
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flex responses to Valsava's maneu-
ver, cold pressor test and hypotensi-
ve responses upont standing are
possibly related to a lower reactivity
of arterial smooth muscle tissue to
noradrenaline, a reduction of the
maximal capacity of the sino-atrial
pacemaker and a lower compliance
of the left ventricle as a consequence
of ageing.
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