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INTRODUCCIO!-< 

Las anom.alidadC!s en el metabolismo de la glucosa e in 

eulina sor. comu~es en paciontes con hipertension arterial '/ 

alg~nas drc;as antihi?ertc~sivas esca:; asociadas con el de­

terioro dr. la tol!.'rnncia a la gL1cosa (14), Los pacien':cs -

cor. prt.!'sio:-: arterial elc•Jada pür••ct•:1 tt•.-:er rr:r>nor tolera;1cia 

a la glucosa qLle lon inCi•:idLJos nor~;-.at~r.!JO!l ~· los pacii:.ntC!l 

con hipertensior. arccrial no tratada t.io1cr. ni•1elcs de in~nl 

lina ~a~:orl'.!s q·.Je las indi\•iduo!:l ca:; pr'C'sio:"'. art.•_•rial nor::.al 

(8,10,14), Por otro lado, esta bie:-i cstilblecido q.Ji:- la hi-­

perter.sion arterial tiene m:l'¡'Or prevalc-:cia cntr(' la pobl:i.-

cien ol:esa q~c este tipo de individ.:os cursa- co~ resis-·-

tencia a la ir.~.:li~,n t- hiperinnc1li:1cmi..1 •,S,9,12,11). 

!::E ilsi co:r.o se :.a post~11.::ido q·..:.~ los ~t"<J.stor~os e:i i:-1 -

metabolismo a~ la glucosa e insuli:ia juegan un papel impar· 

tante e~ la etiología, el cuerno clinico ·.· la hi9toria nac9 

ral de la ~ipartcnsio~ arterial cse:icial, er.contr.:i.ndose es­

te tipo de alteraciones con rr.ayor frecu~ncia en individuos 

hipertensos manifestandose por resistencia a la insulitia, 

intolerancia a 11:1. glucosa e '.~ipcrinsulinemia (3,10,11,12) 

Estudios epi<lcmiológicon sugieren que la presion arte­

rial elevada esta nsociada con intolerancia a la glucosa in 
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dependienterncntc de la obesidad '.l que la ma.nifestacion co­

mún de estas condiciones es la hiperinsulinemia, la resis­

tencia a la insulina o arnb:is (5,7). Tambié:i ha'.' dnto5 que 

sugieren que la '.1ipcrtension arte(i:il en s~je~os ~o obe- -

sos pl!ede ser un estado dt' .. esistenci" a la in:J•.Jllr.a '.' q·.:c 

éste y/o la hiperi:' . .'3.Jlinei:iia p.:l'..'dr. sl'..'r J'.1 ;r.r.cani5:no fisio·-

patol6gico com.Jn ligildo a la intolern;.cill ;i ln gl·.<cosa, o· 

bcsidad e hipertcn3io:-: (11). 

Asi p.Jes, ha~· C\•idc:":cia ir.dii:-,-.ct:a de qLIC l.:l '·iperins_u 

linernia juega un papel irnport:::intr en la ;:,é:-:esis de la hi-­

pertenslon arterial (5). Se cree que el mP-ca;1ismo f:"cdiantc 

el c:.Jal este estado contribu·:r. ,1!_ desarrollo de> la misr.il 

es mcdia:-¡tc esti:":".J.lación del siste!T'.a nr.r1ioso si:-:ipá tic.:o, -

reabsorcio;: de ª'J"..:il · sodio e:l <0>l túb:Jlo contorneado prox,i 

mnl y por alteraciones en el trnnsportc de cationes a tra­

vés de? la membrana celular con modificaciones de S'JS con-­

centrnciones en el espacio intra y extrncclulnr (l. 4, ll, 12 

16). 
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. OBJETIVO 

DETER?-tINi\R SI EXISTEN M:IDIFICACIONES DE LAS CIFilAS DE 

PRESION ARTERIAL IiEr.ACIONADAS CON LOS NIVELES CIRCU-­

LANTES DE INSULINA MEDIANTE LA INDUCCION DE HIPERINS!:r 

LINEMIA EN SUJETOS SANOS. 
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MATERIAL Y METOOO 

En el estudio participaron nueve voluntarios sanos, 7 

del sexo masculino y 2 del saxo femenino con edad media de 

30.2 anos (27-35). No se incluyeron a sujetos obesos o con 

sobrepeso igual o mayor al 20% ni individuos con historia -

historia personal ni familiar de diabetes melli tua o hipe!: 

tension arterial sistimica. 

El estudio se dividió en tres fases de tres horas de 

duración cada una y realizadas en dias diferentes, Todos -

los pacientes fueron sometidoa a cada una de c11aa selcc-­

cionadas al azar, con ayuno previo de 12 horas y un mínimo 

de una hora de reposo antes de iniciar el esti.:dio para ev! 

tar posib1es modificaciones de las cifras de presion arte~ 

rial por estres físico o emocional que pudieran alterar el 

resultado del estudio. 

Los pacientes fueron canalizados con una mariposn del 

No. 19 en una ver:a antecubital del miembro superior derecho 

para la administraci6n de las soluciones utilizadas para ; 

inducir hiperineulin~mia. 

La primera fase consisti6 de la administración intra­

venosa de 200 ce do solución de NaCl al 0.9:, más 50 ce de 

agua destilada 11n un lápso de tres horas junto con unci Cll!. 
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ga oral de 150 ce de agua. En la segunda fase de adminis-­

tr6 una mezcla de 200 ce de solución de NaCl al 0.9'}(, m&s 

50 ce de dextrosa al 50% IV en tres horas y una carga oral 

de 175 grs. de glucosa en 150 ce de agua. En la tercera f-ª 

se, se administró tarnbi~n en un periodo de tres horas 200 

ce de soluci6n de Nacl al O.'J'~ m'e 50 ce de dextrosa al -­

SOX. Jr.6.11 15 unidades internacionl).les de insulina bo•1int:1 da 

acci6n rápida junto con una cn.rga oral de 75 grs. de gl'..lCQ 

sa en 150 ce de agua: esta última siempre administrada al 

inicio del estudio. 

Se obtuvieron muestras sangulneas a las O, 1, 2 '{ 3 -

horas de cada estudio para determinar las concentraciones 

s6ricas de glucosa e insulina. Se tornaron como limites no~ 

males para la insulina de 5-25 micro-UI/ml y paro la glucg 

sa de 65-120 mgs% por el método calorimétrico. 

Las mediciones de preeion arterial se efectuaron con 

bllumanómetro electr6nico colocando el braz.alete en el bra­

zo izquierdo tanro en dectibito dorsal como en posición de 

pie en cada uno de los pacientes a intervalos de 15 minu­

tos en cada una _de las fases del estudio. 

Se utiliz6 el an,lisis de varianza como método esta-­

distico. 
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RESULTADOS 

En la tabla 1 y 2 se pueden apreciar las cifras (me-­

día) de presion arterial sistólica y diastólica respectiv~ 

mente que se obtuvieron en cada una de las determinaciones 

en las tres fases del estudio. 

La presion arterial en dec6bito en la primera fase 

fcé de 111.3±14/57,3±7 vs llO.a±1s.J/6B.1±s.7 a l~s o y 180 

minutos respectivarnente1 en la segunda fase fu6 de 118.2± 

14.6/68.1±7.8 VS 113.6:tl9.7/64.3±9.2 'I en la tercera fase 

de 114.:i±12.a/6s.1:!:4.a vs ios.a±1a.6/59.G±9.1 {p;»O.os>. Al 

hac~r la corrclaci6n entre los diferentes tiempos en cada 

una de las fases no se encontró diferencia estadisticamen-

te significativa tanto en decúbito como de pie (tabla 3 y 

4) • 

Los n:hreles de insulina sérica se elevaron significa­

tivamente en la segunda fase de 18.3±17.s rnicro-UI/ml. a -

los O minutos a 3&.2±17,9 a los 180 minutos y de 18.2±¡3,4 

a 274±216 en la tercera fase. (p<. O .0001) • En la. primera 

fase la diferencia no fué significativa entre lan pruebas. 

Las cifras de glucosa sanguínea fueron da 74.±B.9 VS 

85.7:5 a los O y 190 minutos en la primera fase; de 11.s± 

12.2 V'S 114.6±36.7 en la segunda y de 74.3±11.1 VS 92±46.3 
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en la tercera. 

En la tabla 7 s• describen las cifras de presi6n art~ 

rial en forma individ~al en la tercera fnse del estudio a 

los O y 180 minutos junto con los niveles de glucosa e in­

sulina s~ricos observándose que en todos los pacientes los 

niv•l•s do insulina aunentan en forma ir.:portante a los tea 

minutos en relación a la cifra inicial presantándose los -

valores rn&s elevados en los pacient•s 2, 3 y 6 sin obser-­

varsa modificaciones importantes en las cifras de presi6~ 

arterial en el an6lisis global. 

En la gráfica 1 sa puede apreciar que las cifras de -

presión arterial sist6lica y diast6lica en dec\ibito perr..a­

necen sin cambios importantes mientras que los niveles de 

insulina siricn aumentan en forma considerable. 

No se presentaron efectos colaterales en ninguno do l.os 

pacientes. 
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CONCLUSIONES 

En la gran mayoria de pacientes con hipertensi6n arte_ 

rial la causa no es cono=ida. En diversos estudios cruzados 

y lonqitadinales sa ha reportado la asociaci6n entre la o~ 

sidad, las cifras de presión arterial y la p~cvalencia de 

hipertenai6n arterial (2, 7). En estudioo de poblaci6n º·' -
ha encontrado que m'• del 50% de sujetos con hipertensi6n­

arterial sobrepasa •l indice de masa corporal recomendado y 

que la reducci6n o la prevenci6n del au:nento de peso puede 

a•r d• consid•rabl• valor en el control de la hip•rtensi6n 

eapecialrnente en sujetos j6venas (5,6,9,15.). Comúrunente 

la obesidad se caracteriza por intolerancia a la glucosa e 

hiperinsulinemia lo cual refleja una r~sistencia perif6ri­

ca a lA ineulinar ésto ha llevado a pensnr que los niveles 

elevados de insulina sea el factor etiopatogénico en indi­

viduos obesos (3,12) r as!mimno, se ha sug•rido que la hi-­

pertensi6n en sujetos no obesos t.ambi'n es un •atado de r~ 

sistencia a la insulina (5,11). 

Hny otros datos que hablan a favor de lo ya •XPU•sto 

como ea el hecho de que la dimninuci6n de peso s• acampana 

de mejor!n de la sensibilidad perifirica de la insulina con 

disminución de los niveles circulnnteo de la misma y reduc­

ci6n de las cifras de prosi6n arterial (5,6,15}. 
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A pesar de lo anterior. nosotros no encontramos ni~g~ 

na asociación o relación evidente entre los niveles de i~­

sulina s6rica y las cifras de presión arterial en nuestros 

pacientes. 

Es evidente, corno se observa en los resultados que se 

logro prod:icir hiperinsulinemia en formn importante sir. ~..:.e 

hubiera ningún tipo de respueota en las cifras de presi6.-. -

arterial en forma significativa. Sólo en un paciente (2) on 

el cual se encontraron las elevaciones máximas de insuli.-:a 

s6rica hubo ligera elevación de la presión arterial sist61! 

ca y dinst6lica de 22 y 11.mrn. de Hg. respectivamente air. 

que con ello se pudiera afirr.iar de r.:anera categórica que -

existe una relación causa-efecto entre las concentracior.es 

de insulina y las cifras de presión arterial como se de:r..:>..§. 

tr6 al hacer el análisis global de los resultados. 

Podernos concluir que, al menos &n unu forma aguda, ~o 

hay relación entre los parámetros ~studiados. Sin e~bargo, 

se deberá estudiar la influencia de los niveles •le•:ados -

de insuiina en fon1n cr6nica pnra determinar si real.menta 

existe una relación caus~-efccto entre hiperinsulinemin e 

hipertonsi6n arterial. 
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F A 5 E 
>---· ... -------- ---- ····--- -------- - . - ---- - --- - - -- ---- -·-

Tiempo lo. 2a. 3o. 
---· ------- ---.. ·-·-··· --- -· ·-. - ---- ------ -------

mlnuto:s Oecubito Pio Oucubito Pie Docubito Pío 
----- :-:=·::_~=:=-~: ---~ ;·-:;:~-~-:·:~:..-:: -=-....:=.:= .• -::=~ -· ----- ·- ·"·-~~"= 

o 11 3. 33 116. 77 118 . 22 11"/,44 114. 33 117. 66 

15 107.22 114' 55 120.00 117.44 111. 44 114. 88 

30 104.88 114' 88 116.22 1 16.44 113 ,33 107.88 

45 109.44 110. 11 109 119 88 111 .44 1 20.11 

60 110.44 108.77 110.88 112.88 1 Q0.55 11 7 

75 109.44 109. 1 1 120.66 115.44 105.88 11 1.77 

ºº 112'1 1 113. 55 114 &5 118. 44 10·1.·17 1 1 2.88 

105 118. 1 1 109. 55 110.55 1 12. 55 106.77 113.44 

12 o 109. 77 11 5.55 11 2 .77 1 1 2 107.74 1 1 1.1 7 

13 5 110.44 113,66 108.55 1 1 o. ·r7 1 02-88 1 14.55 

150 110. 77 122' 11 1 07.88 107. 77 1 1 1. 88 108.33 

165 11 2. 33 11 5 10 9 

l 
1 13.77 108 55 114. 77 

180 110.88 114.88 11 3. 66 1 09. 11 108 88 107-66 

-------- --- . - --- - -- - - ------ _,, _____ 
Tabla t. PRESION AIHERIAL SISTOLICI\ EN CADA UNA DE LAS FASES DE LOS O 

A LOS 180 MINUTOS. 



... ... 

Tiempo to. 2o. --------- --- ---·-o--
minutos Oecublto Pi• Oecubito Pie 

_;._;= ==:-~-=~ -·---·· -------

o 67.66 68.22 68. i i 65.33 

i5 67 7i. 22 67 .33 73 .44 

30 66. 22 70 67-66 71.33 

45 64. 88 70.33 ti 5.88 68.88 

60 65.55 7 i .22 o 3.55 Bll. 22 

7!> 67. 77 61l Bb.22 68.77 

llO 61l.22 68 63 1 1 7i 

1o5 64-oB 7 1 .11 65 70-88 

i20 67. 11 69.T/ 65.22 61). 88 

i35 66.44 7 3.66 65.33 69 

i50 70 68.33 62.77 68-55 

i65 68. 11 69.55 6 4.11 72.44 

i80 68. i I 70-88 64.33 08 .11 

Tablo 2. PRESION ARTERIAL DIASTOLICA 

3o. . 

Oecubilo Pie 

66.1 i 73. 66 

64. 33 7 i,77 

65.22 65.56 

65-66 74.33 

64-06 72. i I 

67.i i 66.66 

64.44 70.44 

64-55 72.55 

62- 66 7 i.66 

64.77 70.44 

63 71.88 

58.i I 65.88 

59.66 64. 77 



Tiempo PRESION ARTERIAL mmHg 

minutos 10. 20. 3o. 
Sistblico I Oiostblico Sistólico I Diastólico SistOlico I DlostÓlico 

o 111.3!14 /67.6!7 116.2.!_14.6/68.1.!. 7.8 114.3 ! 12.8/65.1!.,4.8 

60 110.4 ::!: 14.8/65.5! 7.8 ¡ 11O.8 !. 12. 6/63. 5:!: 7.9 109.5 ! 15. I / 64.6!.8. 7 

120 109. 7 ! 12.1167.11!6.7 ! 112. 7 :!: 11 .4 /65. 2 ! 6. 9 107. 7:!: 18.I /62.6!.8.2 

180 l I0.8! 15.3/68. I! 5.7 ¡ 113.6! 19.7/ 64. 3!. 9.2 108.8! 18·6/5\l.6:!:9.7 1 

1 i 1 

Tablo 3. PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y OIASTOLICA EN OECUBITO. 

PRESION ARTERIAL mm Hg 
Tiempo la. 

1 

2o. 3o. 
minutos 

Sistólico I Diastólico Sistólico I Diastólico Sistólico I Dlostóllco 
-

o 116.7 :!.11.9/68.2.!.8 117.4::!: 11.6/65.3 :!.14.8 117.6 !"15.5173.0: 6.8 

60 108.7::!:12.7171.2 ::!: 5.9 112.e!:13.4/e9.2 :!.e.3 117 ! 19.5/ 72.' :!: 14.7 

120 115.5::!:12.6/69.7 !.6.9 \112 .!:. 11. 3 / 69.8 ! 9. 1 117. 7 "t...17.7/ 71.6 .!.11. 2 

180 114-8..!:ll. l/70.8!3.2 109. l.!:.14.4/68.1 !. 9.4 107.6!.15.I/ 64.7"!.ll. 2 

Toblo 4. PRESION ARTERIAL EN POSICION OE PIE. 
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Tiempo INSULINA JJUl/ml 
minutos la. 2a. 3a. 

o 12 :!. 2.5 18.3!.17.8 1a.2 !. 13.4 

60 11.6:!: 3.5 86.2 :!. 49.2 219:!:111.6 

120 
1 

10.4! 2 49. 5 :!: 31 2 2 o.! 92.7 

180 

1 

10.5!. 2 36. 2 :!. 17. 8 274 :!. 216.2 

Tabla 5. CIFRAS DE INSULINA SERICA l.11Ul/ml 1 

Tiempo GLUCOSA mg •;. 

minutos la. 2a. 3a. 

1 
o 74 :!. 8.9 1 77. 5 .! 12. 2 74.3 :!: 11. 1 

60 so:!: 7 14 l. 8.:!: 35. I 122!41.9 

120 87 :!: 1 3 104.8:!:21.2 9 6.2 :!: 33.3 

180 85.7:!: 5 114-6!.36.7 92!46-3 

Tabla 6. DETERMINACIONES DE GLUCOSA SSRICA 1 mgo.º/• 1 
EN LAS 3 FASES DEL ESTUDIO. 
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N •. TA DECUBITO TA PIE mmHn Gluco30 Insulina 
Poci11nte o 180 o 180 O' 180' O' 180' 

S/ O S/0 S/O .. % _uuVml 

1 M Q5/70 100/61 118172 106/58 69 -94 13.I - 230 

2M 113/60 135171 120/6 5 135170 74-54 12.8-777 

3 M 121/67 141/52 130/86 106171 71 - 163 11 .5- 397 

4M 124/71 110171 12 l/ 73 121171 53 -101 52.6-152 

5 M 133/ 68 97/ 53 140/ 77 102/43 79 -55 10.5 - 157 

6M 119/ 68 114170 131179 113181 92 -151 17.5-33Q 

7F 95/62 87158 109/69 104170 66-60 9.8-36 

8M 120/36 105/43 102172 100/ 55 76-68 21.5-190 

9F 109/ 57 g 1158 Qf/68 80/64 69- 62 14.5-188 

Toblo 7. CIFRAS DE TA, GLUCOSA E INSULINA EN CADA UNO DE LOS PACIENTES A LOS 
O Y 180 MINUTOS EN LA 3o. FASE. 



'"º 
140 

130 

120 

110 

100 

"' 90 :i:: 
E 
E DO 

<t 70 ,__ 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

o 

-- ta. FASE 
----Za. FASE 
..... ,.,, Ja. FASE 

----........ ...... ...-... ............... ••'•""':.:··· . 
.,,.-~----- ....__ _.-. -·· ... ~·-·· ~~.,, ............................................ ·· 

................ '!!,• ~----; --·::--_;-·.:.·.:.-.::..i,~ .............. ""-....-.:::::~== 

/./''''''''' ........................... -· ........... -

,r~-----------------
¡-·· - -------------

o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 1ro ~ oo 
TIEMPO < m1nuto1l 

250 --
225 ...: 
200 ~ 
175 5 
150 ~ 
1 25 :i 
100 z 

75 ::-. ::::> 
50 (/) 
25 ~ 
o 

GnÍfico 1. SE OBSER~N LAS CIFRAS DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA 
Y DIASTOLICA EN DECU81TO ASI COMO LOS NIVELES DE IN­
SULINA SERICA DE CADA UNA DE LAS FASES CE!. ESTUDIO. 
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