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RESUMEN 

El presente estudio tiene como finalidad conocer la frecuencia de I 
hiperactividad simpática, reconocida mediante la prueba de agua fria o d, 
Hines-Brown en pacientes que han sido diagnosticados previamente com< 
hipertensos «reactivos» y los que presentan hipertensión leve. 

La prueba se realizó en 3 grupos de pacientes. 

GRUPO 1: Individuos sanos, que sirvieron de población de control, con ello, 
se estandarizó la prueba de Hines-Brown en las condiciones climatológica, 
de la ciudad de México asi como de adiestramiento del personal que realizl 
la prueba. 

GRUPO 2: Sujetos con «normotensióm) pero que en alguna ocasión en SL 

vida se les detectó hipertensión arterial y que posteriormente fueron y sor 
«normotensos» I 

GRUPO 3: Pacientes conocidos con hipertensión arterial leve los cuales no 
estaban bajo tratamiento farmacológico, o fueron de reciente detección. 

Se compararon los resultados de la presión arterial antes y después de la 
prueba de Hines-Brown, pretendiéndose identificar la incidencia de 
«hipertensión reactiva» en la población «normotensa» e hipertensa leve, 
comparando ambos resultados y se correlacionó la prueba con otros ries­
gos de hipertensión arterial esencia/. 
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LA PRUEBA DE LA CUBETA DEL AGUA FRIA EN LA HIPERTENSION 
ARTERIAL LEVE E «HIPERTENSION REACTIVA». 

INTRODUCCION.-

La hipertensión arterial es el principal factor de riesgo para adquirir enfer­
medad vascular cerebral, coronaria y vascular renal siendo la razón mas 
frecuente de consulta al médico y la principal indicación de fármacos receta­
dos en los Estados Unidos (1). 

En el 30 al 40% de los pacientes que se detecta por primera vez presión 
diastólica mayor de 90 mmHg; en las mediciones repetitivas se detectan 
cifras menores, sin recibir tratamiento; dándose como explicación que este 
tipo de hipertensión es desencadenada por factores psicogénicos, como una 
reacción de defensa (2,3); por estimulación hipotalámica del sistema nervio­
so simpático lo cual comprende aumenfo de la presión arterial con gran 
excitación inotrópica y cronotrópica del corazón, representando un mal apro­
vechamiento del organismo para la huida. 

La prueba del frlo incrementa la presión sangulnea mediante una respues­
ta vasoconstrictora que es mediada por la activación alfa-adrenérgica. 

Este mecanismo no sólo podrla activarse frente amenazas evidentes, sino 
también en cualquier otra situación de inquietud, teniendo su mayor estabili­
dad la presión arterial durante el sueño (3,4,5,6). 

Existen individuos que en situaciones de estrés, ya sea físico y/o mental 
reaccionan con una hiperactividad del Sistema Nervioso Simpático, la cual 
les puede causar hipertensión arterial como una mala respuesta de adapta­
ción del organismo en estas condiciones (3,4,5,6). Estos aumentos repenti­
nos y repetitivos de la presión arterial desemboca en una adaptación estruc­
tural que ocasiona una hipertrofia arteriolar y ventricular y se cree que los 
estimulas psicogénicos pueden llegar a ocasionar, por si solos o asociados 
a otros factores, una hipertensión arterial crónica (7,8). 

La hiperactividad simpática con la liberación de Interleucina I estimula la 
respuesta cardiovascular y la liberación tanto de catecolaminas como de 
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hormona adrenocorticotropica y la actividad del Sistema renina-angiotensina­
aldosterona, limitando el riego sanguíneo renal, por lo tanto cualquiera que 
fuera el mecanismo desencadenante ya sea nervioso y/o humeral pueden 
interactuar para mantener su influencia sobre el sistema cardiovascular y 
favorecer la hipertensión arterial y las complicaciones de la misma (7,8). 

La prueba de la cubeta del agua fria o de Hines Brown es un método 
sencillo que nos permite conocer la hipertensión arterial esencial de 
origen neurogénica con el solo hecho de introducir la mano en una cubeta 
con agua fria, presentando en este tipo de pacientes elevación de la presión 
diastólica y sistólica, considerándola como positiva una elevación mayor 
de 10 mmHg para algunos autores (3) y de 20 mmHg para otros (5), 
siendo un método eficiente para medir uno de los parámetros de la 
hipertensión arterial neurogénica. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Dado que la hipertensión arterial es una enfermedad de génesis multifactorial 
es importante conocer en los hipertensos reactivos y leves de la población 
que asiste al Hospital General de México, con qué frecuencia se presenta el 
factor de hiperreactividad del Sistema Nervioso Simpático, la cual ha sido ya 
demostrada y puede evidenciarse mediante la prueba de la cubeta del agua 
fria; asl como también conocer con que frecuencia se asocia a otros factores 
de riesgo relacionados con el «tono simpático». 
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JUSTIFICACION: 

La presente investigación se realizó con la finalidad de conocer la frecuer 
cia del ESTRES en la hipertensión «reactiva» de la poblacióri de enfermo 
«normotensos» del Hospital General de México, Como no hay publicació 
de la incidencia de este tipo de hipertensión en la población mexicana, , 
conocimiento obtenido en nuestro estudio podría ser reproducible, al meno 
pa:', s;milares áreas epidemiológicas de nuestro país, La detección oportun 
de estos «normotensos» que en situaciones de estrés se comportan com 
hipertensos, al ser identificados, el instruirlos acerca de medidas de contri 
e iniciar el tratamiento en esta fase, se esperaria -estudio futuro- que evite I 
hipertensión crónica y sus complicaciones, 

Al lado de ésto, el conocimiento del grado de penetración del facte 
hiperactividad simpática en la HIPERTENSION ARTERIAL LEVE, podria obl 
gar a su detección para una elección más fisiopatológica del tipo del «prime 
hipotensoD) para el manejo inicial del hipertenso esencial. 
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OBJETIVOS.-

1.- Correlacionar la prueba de la cubeta del agua fria positiva 
con otras variables de riesgo de la hipertensión arterial 
esencial que influyen en el tono basal del Sistema Sim­
pático como son: 

a).- Nicotina. 
b ).- Personalidad tipo A. 
c).- Padres hipertensos. 
d).- Edad. 

2.- Determinar cual es la incidencia del factor 
hiperactividad simpática medible por la prueba de la 
cubeta del agua fria o de Hines-Brown en los llamados 
hipertensos reactivos y en sujetos con hipertensión 
leve. 

3.- Estandarizar y conocer sus valores de la prueba de 
Hines Brown para la'ciudad de México. 
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METODOLOGIA 

1.-POBLACION y MUESTRA 

La población a estudiar fue la que asistió al HOSPITAL GENERAL I 
MEXICO, es un hospital de tres niveles de atención médica con área 
influencia en la zona metropolitana de la ciudad de México donde se atiE 
den pacientes captados por primera vez y los referidos de otros hospitalE 

Se realizó una investigación experimental, longitudinal, prospectiva en: 
Los enfermos de los Servicios de Urgencias, Cardiologia, Medicina Intem 
consultorios de Consulta externa; 2.- En la población SANA: personal 
enfermeria, estudiantes de pregrado, médicos residentes y trabajadores ¡ 
ministrativos, todos ellos de la población objetivo sana que existe en el H( 
pital General de México. 

La población muestra estudiada se dividió en 3 grupos: 

GRUPO 1 ).- Individuos normotensos con presión arterial sistólica mer 
de 120 y mayor de 100 mmHg y diastólica menor de 9( 
mayor de 60 mmHg considerada: la población sana. 

GRUPO 2).- Pacientes «normlltensos» pero que en alguna ocasión 
les detectó hipertensión arterial. 

GRUPO 3).- Pacientes con hipertensión arterial leve, teniendo presi, 
sistólica mayor de 140 y menor de 160 mmHg y/o diastóli 
mayor de 90 y menor de 99 mmHg que estaban sin tral 
miento farmacológico. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia de la reacción del 
sistema vegetativo simpático medible por la prueba de Hines-Brown en la 
población sana en los llamados hipertensos reactivos y en los sujetos con 
hipertensión leve. asi como en la población sana. Para ello se determinó el 
número de participantes a examinarse para obtener un intervalo de confianza 
del 99% para la media poblacional.la amplitud deseada del intervalo fue de 2 
unidades y en estudios previos se ha determinado que la desviación estándar 
tiene un valor equivalente a ±4 mmHg (4.5). 

N = [(Zx) (s) ]' 
e 

ZX = Valor del intervalo de confianza. 
n = Tamaño de la muestra. 
e = Amplitud del intervalo. 
s = Desviación estándar. 

ZX = 99% = 2.58 área bajo la curva de la distribución normal. 
n =? 

e = 2 
s = ± 4, obtenida de articulos previos ( 4, 5). 

n = [(258) (1) l' = 26.6256 = 27 personas 
2 

Con un nivel de confianza del 99% y un nivel de significación de 1% el 
tamaño de la muestra debe ser de 27 personas para cada grupo (p=O.005) 
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a).- CRITERIOS DE INCLUSION.-

Individuos de 18 a 55 años de edad. 
Sexo: masculino y femenino. 
Enfermos con hipertensión arterial leve sin ningún tipo de tratamien 
too 
Individuos calificados de «hipertensos reactivos». 
POblación sana. 

b ).- CRITERIOS DE EXCLUSION.-

Individuos con: 

Hipertensión arterial severa, moderada o mayor de 100 mmHg de 
presión diastól'ca. 
Hipertensión a ierial maligna o con daño a órgano blanco. 
Hipertensión arterial secundaria o de causa conocida como 
nefropatia, va 3culopatia, etc. 
Enfermedad \ ascular. 
Tratamiento farmacológico antihipertensivo. 
Diabetes Me'litus 
Enfermedad de la colágena. 
Ingesta de 2 cohol de menos de 4 dias previos a la prueba. 

c).- CRITERIOS DE ELlMINACION.-

Pacientes con hipertensión de dificil control. 
Individuos que no completen cuestionario o aporten datos equivo­
cas. 
Pacientes que abandonaron la prueba antes de estar terminada la 
misma, SI es negativa hasta ese momento. 
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DEFINICION DE LAS VARIABLES. 

VARIABLES CUANTITATIVAS DISCONTINUAS. 

1.- EDAD: 
a) = 18 a 25 años. 
b) = 26 a 35 años. 
c) = 36 a 45 años. 
d) = 46 a 55 años. 

2.- TABAQUISMO: 
Negativo = O cigarrillos. 

Leve = 1 a 5 cigarrillos / día. 
Moderado = 6 a 14 cigarrillos / dia. 

Severo = 15 ó mas cigarrillos / dia. 

VARIABLES CUANTITATIVAS CONTINUAS. 

1.- Presión arterial sistólica y diastólica en mm/Hg. 
Antes de la prueba. 
Durante la prueba. 

- 1 ero minuto. 
• 2do. minuto. 
• 3er. minuto. 

Después de la prueba. 
·1 ero minuto. 
• 2do. minuto. 
• 3er. minuto. 

2.' Frecuencia Cardiaca. 
Antes de la prueba. 
Durante la prueba 
Posterior a la prueba 
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VARIABLES CUALITATIVAS ORDINALES: 

Sexo: Masculino. 
Femenino. 

Padres hipertensos: 
Padre. 
Madre. 
Ambos. 

Personalidad tipo A : La cual se caracteriza por ser individuos: 
1.- con múltiples actividades 
2.- ambiciosos 
3.- con urgencia de tiempo 
4.- comen rápido y no se distrae durante la comida 
5.- caminan rápido 
6.- tienen necesidad de reconocimiento de su trabajo. 
Cr.~ • "Jatro respuestas positivas de las 6 caracteristicas se consideró pel 

sonalidad tipo A. 

ASPECTOS ETICOS y DE BIOSEGURIDAD.-
El procedimiento a realizar no pone en peligro la salud del paciente, pero ~ 

requiere del consentimiento del mismo. Debido a que no es un método invasiv 
con la autorización verbal es suficiente; sin embargo se obtendrá la autorizé 
ción por escrito, por lo cual se anexa formato: No 1. 

PROCEDIMIENTO: 
Después de ser llenado el cuestionario contestado por los sujetos a estL 

dio, la prueba de Hines-Brown se llevó a cabo en la población sana con E 

objeto de estandarizar el procedimiento, siendo idéntico para las otras 
poblaciones de interés; con la finalidad de que la prueba sea inalterada. S 
realizó de la siguiente manera. 

a).- Cuarto especial con ventilación natural y temperatura de 15 a 200
( 

(se anotó en la hoja de concentración de datos al inicio y final de I 
prueba) en el anexo del pabellón 308 de Medicina Interna. 

b ).- Presencia del investigador y un acompañante. 
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RESULTADOS 

En el presente estudio se realizaron dos grupos de estudio y un grupc 
control, después de someter los resultados a un análisis estadistico, SE 

obtuvieron los siguientes hallazgos: 

Antes de iniciar la prueba de la cubeta del agua fria se encontró en el grupo 
control yen el de hipertensos reactivos presiones arteriales tanto sistólicas 
como diastólicas sin cambios significativos entre ambos grupos y en el gru­
po de hipertensos leves mayor presión arterial en ambas presiones asi como 
mayor frecuencia cardiaca en este último grupo. Al realizar la prueba de la 
cubeta del agua fría o de Hines Brown se detectó en el grupo de hipertensos 
reactivos e hipertensos leves elevación de la presión arterial sistólica en más 
de 20 mmHg y de la presión diastólica más de 10 mmHg de sus cifras 
basales iniciales para ambos grupos, yen cambio no se modificó la presión 
arterial .~ara el grupo control. Ver tabla 1. 

La frecuencia cardiaca antes de la prueba mencionada se comportó igual 
en el grupo de hipertensos reactivos y en el grupo control, pero en los 
hipertensos leves existió una frecuencia cardiaca mayor siendo de 141ati­
dos por minuto, al realizarse la prueba tuvieron elevación de la frecuencia 
cardiaca en promedio para el grupo de hipertensos reactivos de 8 latidos por 
minuto y para el grupo de hipertensos leves de 4 latidos por minuto y en el 
grupo control no se detectó elevación de la frecuencia cardiaca. 

Después de la prueba de la cubeta del agua fria o de Hines Brown ia 
presión arterial fue menor de 6 mmHg para la presión sistólica en el grupo 
control, y fue mayor para el grupo de hipertensos reactivos y leves de 5 
mmHg para ambos grupos, en comparación con la presión diastólica fue 
mayor en los tres grupos estudiados siendo de 2.3 mmHg en el grupo con­
trol, de 2 en el grupo de hipertensos reactivos y de 1.37 mmHg para los 
hipertensos leves. 

La frecuencia cardiaca después de la prueba en el grupo control presentó 
elevación de 2.6 latidos por minuto, yen el grupo de hipertensos reactivos de 
4.3 latidos por minuto y en el grupo de hipertensos leves de 1.1 latido por 
minuto. 
Todos tuvieron un intervalo de confianza de 68% y una p=0.16 
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Para fines prácticos denominaremos al grupo de normotensos o grupo con­
trol como grupo 1, al grupo de hipertensos reactivos como grupo 2 y al 
grupo de hipertensos leves como el grupo 3. 

TABLA No. 1 
CAMBIOS DE LA PRESION ARTERIAL y FRECUENCIA CARDIACA 

CON LA PRUEBA DE HINES-BROWN 

ANTES DE LA PRUEBA GRUPO I control GRUPO 11 reactivos 
GRUPO IIJ 

Hlpertonsos leves 

SISTOLICA 116 ! 6.27 116.7!9.2 139! 19.6 

DIASTOLlCA 79 ! 7 78 ! 7.1 86.25! 8.9 

FRECUENCIA CARDIACA 74.2! 7 74.4 ! 13.2 88.5 ! 7.4 

DURANTE LA PRUEBA 

SISTOLICA 117.3! 5.2 129.7 ! 6.27 150.88 ! 14.6 , 
DIASTOLICA 78.4 ! 7 91.7 ! 10.8 94.13! 6.4 

FRECUENCIA CARDIACA 74.7 ! 8.7 82.63 ! 13.5 92.05 ! 7 

DURANTE LA PRUEBA 

SISTOLICA 110 !7.9 121.6 !12.1 143.34 ! 19.93 

DIASTOLICA 77.5 ! 7.9 80.1 ! 7.9 79! 7 

FRECUENCIA CARDIACA 76.8! 7.7 78.7 ! 12.6 74.2! 7 
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COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL SISTOl/CA ANTES, 
DURANTE Y DESPUES DE LA PRUEBA DE LA CUBETA 
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TABLA DE PROMEDIO DE EDADES DE LOS PACIENTES POR GRUPO. 

EDAD X: S 

Grupo 1 37.7!11.5 (p> 0.0228) 

Grupo 11 36.7 ! 8.75 (p < 0.0228) 

Grupo 111 44.9 ! 7.68 (p=0.16) 

x = Valor promedio 
S = Desviación estándar. 

La edad promedio del grupo 3 es de 44.9 anos variando en un intervalo de 
confianza del 68% entre 37.22 y 52.58 años (p= 0.16). 

Podemos observar que la edad tiende a ser mayor en el grupo 3 y menor en 
el grupo 2 así mismo la significancia más pequeña es la del grupo 1 (p = 
0.0228). 

Al comparar el valor de Xi' = 11.8031 con dos grados de libertad se observa 
que el valor es menor que Xi' 0.995 = 12.838 por lo que se puede concluir que 
las edades de los grupos son compatibles con la hípótesis de que la edad si 
influye o sí es un factor de riesgo relacionado con el tono simpático (p< 
0.005). 
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TABAQUISMO 

Análisis de Xi cuadrada relacionado con el tabaquismo de los pacientes de 
los grupos. 

FRECUENCIA OBSERVADA Y ESPERADA POR GRUPO 

GRADO 

Nulo 

Leve 

Moderado 
-

Severo 

Total 

Xi'=.~ 
ei 

I 

oi 1 
12 

8 

3 

O 

23 

ei oi 

9.51 10 

5.83 7 

4.91 8 

2.76 2 

27 

Xi' =(12-9.51)2 + (10-11.6)2+í1=3l2 
9.51 11.16 3 

Xi' = 12.8153 
gl = (r-l )(c-l) 
gl=(4-1){3-1)=6 

11 111 

-' 
ei oi , ei 

11.16 9 10.33 

6.84 4 6.33 

5.76 5 5.33 

3.24 7 3.0 

25 

Total 

31 

19 

16 

9 

75 

El valor critico de Xi' para alfa = 0.05 Y 6 grados de libertad es de 12.592. 
Se concluye, entonces que estos datos son compatibles con la hipótesis 

de que el tabaquismo es un factor de riesgo relacionado con el tono simpáti­
co del paciente p > 0.05. 
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PERSONALIDAD 

Análisis xi' relacionada con la personalidad de los pacientes de los grupos. 

FRECUENCIA OBSERVADA Y ESPERADA POR GRUPO 

I 11 111 

oi ei oi ei oi ei Total 

"A" 6 5.21 8 6.12 3 5.67 17 

Otra 17 17.79 19 20.88 22 19.33 58 

Total 23 27 25 75 

Xi' = (6-5.21 )2 + L6:.2J..212.. + (3 -5.67)2 + (17-17.79)2 + (22 -19.33)2 
5.2 6.12 5.67 17.79 19.33 

Xi' = 2.5278 
gl=(r-1)(c-1) 
gl = (2-1)(3-1) 
gl = 2 

El valor critico de Xi' para 6 = 0.10 Y 2 grados de libertad es de 4.605. Se 
concluye entonces que estos datos no son compatibles con la hipótesis de 
que el tipo de personalidad es un factor de riesgo relacionado con el tono 
simpático del paciente (p = 0.10). 
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SEXO 

Análisis de Xi cuadrada relacionada con el sexo de los pacientes de los 
grupos 

FRECUENCIA OBSERVADA Y ESPERADA POR GRUPO 

I L 111 

oi ei oi ei oi ei Total 

Femenino 
11 10.43 10 12.24 13 11.33 34 

Masculino 12 12.57 17 14.76 12 13.67 41 

Total 23 27 25 75 

Xi' = (11-10.43)2 + (12-12 57)2 + (10- 12 24)2 + (12 - 13 67)2 
10.43 12.57 12.24 13.67 

Xi' =2.4522 
gl = (r-l) (c-l) 
gl = (2-1 )(3-1) = 2 

El valor crítico de Xí cuadrada para Ó = 0.10 Y 2 grados de libertad es de 
4.605. 
Se concluye, entonces, que estos datos no son compatibles con la hipóte­

sis de que el sexo es un factor de riesgo relacionado con el tono simpático 
del paciente (p < 0.10). 
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FAMILIARES HIPERTENSOS 

Análisis de Xi cuadrada relacionada con tener padres hipertensos de los 
pacientes de los grupos 

FRECUENCIA OBSERVADA Y ESPERADA POR GRUPO 

I " 111 . 
oi I ei ai ei ai I ei Total 

Padre 3 1.53 1 1.8 1 1.67 5 

Madre 5 3.68 6 4.32 1 4.0 12 

Ambos O 2.45 4 2.88 4 2.67 8 

Ninguno 15 15.33 16 18 19 16.67 50 

, 

Total 23 27 25 75 

Xi' =9.0810 
gl = (r - 1) ( c - 1) 
gl = (4 -1) (3 -1) = 6 

El valor crítico de Xi' para Ó = 0.1 Y 6 grados de libertad es de 10:645. 
Se concluye entonces que el tener ambos padres hipertensos si es un 

factor de riesgo relacionado con el tono simpático del paciente (p= > 0.10). 
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CONCLUSIONES 

1 ).- La prueba de la cubeta del agua fria a nivel de la ciudad de México en 
la población estudiada en sus valores positivos fluctuaron de 10 a 20 
ó más mmHg tanto para presión arterial sistólica como diastólica 
predominando una alza mayor en la presión sistólica, siempre y 
cuando se cumplan cada una de las recomendaciones o medidas con 
las que se realizó la prueba de la cubeta del agua fria o de Hines Brown, 
la cual consistió en introducir la mano en una cubeta con agua a tempe­
ratura de 8-10°C durante 3 minutos. La prueba se llevó a cabo en un 
cuarto a temperatura ambiente natural de 15-20oC, con descanso en 
decúbito dorsal previo a la toma de la presión arterial de 15 minutos. 
Posteriormente se toma la presión arterial frecuentemente antes de la 
prueba y durante la prueba cada minuto, asi como después de la misma 
por 3 minutos también se detectó la frecuencia cardiaca. Con la prueba 
detectamos lo siguiente: 
a).- Incidencia de positividad para la prueba de Hines Brown en la 

población normotensa (en el grupo control) fue nula. 
b ).- Incidencia de positividad para la prueba de Hines Brown en la 

población de hipertensos leves, fue del 18%. 
c).- El valorde la prueba de Hines Brown se consideró positivo siendo 

mayor de 10 mmHg. Siendo positiva en todos los hipertensos 
reactivos. 

d).- Identificación de otros factores de riesgo para presentar 
Hipertensión arterial. 

El grupo de hipertensos leves presentan una frecuencia cardiaca más 
baja que los reactivos, lo cual nos refleja el inicio de patogénesis y por 
ende, en el primer grupo se encuentran activados otms factores de 
riesgo, los cuales nos producen el deficit orgánico y secundariamente 
hipertensión arterial continua. 

2).- Con este estudio fue factible diferenciar la respuesta simpaticotónica 
entre la población normotensa que fue con valores inferiores a los en­
contrados en la población de riesgo. 

3).- Dado que la positividad de la prueba de la cubeta del agua fria fue 
mayor en los hipertensos reactivos en comparación con los hipertensos 
leves, permite suponer que en los primeros el factor simpaticotonia en 
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su génesis hipertensiva es más importante (de ahi la necesidad de su 
detección temprana) en los cuales los factores organisistas aún no se 
manifiestan como sucede en los hipertensos leves, en los cuales la 
multiplicidad de desencadenantes es más amplia y por ende el factor 
de reactividad ha ido perdiendo importancia. 

4).- El haber encontrado hipertensos leves sin respuesta a la presión presora 
permite confirmar la sospecha de ser una prueba útil para elegir 
tratamiento inicial de estos pacientes ya que en los hipcnensos leves 
no reactivoS el uso de alfa o beta bloqueadores como fármaco básico 
será inadecuado (es obvio el sustento científico de esta hipótesis que 
aparece en el trabajo realizado) necesitando para su adecuado control 
otro tipo de fármacos, es una prueba sencilla de bajo costo y muy 
sensible, que se puede realizar en cualquier consultorio a diferencia de. 
otros métodos como son MAPA (Medición de la Presión Arterial 
Ambulatoria) en la cual el costo es mayor y no está al alcance de la 
mayoria de la población y no detecta hiperactividad simpática, sólo nos 
detecta variaciones en la presión arterial. 

5).- Es interesante sefialar que en los hipertensos leves cuando la prueba 
fue positiva, se observó persistencia de la respuesta presora, más allá 
de los 3 minutos de terminada la prueba de la cubeta del agua fria, lo que 
hace suponer que en estos pacientes la participación de factores 
adrenérgicos es fundamental para sostenerla y debe ser tomada como 
llamada de atención para su control con fármacos beta bloqueadores. 

6).- La diferencia de comportamiento con la prueba de Hines Brown, entre la 
población mexicana de hipertensos leves y los llamados hipertensos 
reactivos, debe suponer que, al menos al principio del sindrome 
hipertensivo, son dos entidades de caracteristicas propias y por ende, 
su manejo, debe ser individualizado. Es posible según estas dos res­
puestas, que en la población "normal" cuando se detecte aumento de 
las presiones arteriales (sistólica o diastólica), se clasifiquen como 
hipertensos leves o con hipertensión reactiva. 

7).- Al correlacionar la prueba presora con las otras variables del trabajo, se 
demuestra que la edad de los pacientes estudiados es compatible con 
la hipótesis de que la edad es un factor de riesgo relacionado con el tono 
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simpático, encontrandose que: a mayor edad mayor riesgo. También el 
tabaquismo es un factor de riesgo relacionado con el tono simpático. En 
cambio la hipótesis de que la personalidad tipo "A" sea un factor de 
riesgo relacionado con el tono simpático del paciente no fue corrobora­
da. Lo mismo ocurre para el sexo, el cual no existe como un factor de 
riesgo demostrable en el presente estudio. El tener ambos padres 
hipertensos tiene factor de riesgo relacionado con el tono simpático del 
paciente y puede considerarse hasta en un 14.83% para los hipertensos 
reactiv9~ y un 16% para los hipertensos leves siendo nulo para la pobla­
ciónsana. 

Por lo que podemos concluir que los factores de se pueden considerar de 
riesgo relacionado con el tono simpático del paciente son: 

EDAD 

TABAQUISMO 

PADRES i-iIPERTENSOS. 

Estos factores de riesgo en otros reportes normalmente no se consideran 
asociados con hiperactividad simpática, siendo considerados como facto­
res aislados. 

Deben hacerse más estudios para tratar de ampliar el conocimiento acer­
ca de la etiología de la hipertensión "reactiva" en la población mexicana, ya 
que a diferencia de lo reportado en otras partes del mundo, al parecer el tipo 
de personalidad no influye para la población mexicana y el índice de taba­
quismo está directamente relacionado con la hiperactivida9 simpática asl 
como la carga genética. 
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Anexo 1 

HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO 

LA PRUEBA DE LA CUBETA DEL AGUA FRIA 
EN LA HIPERTENSION LEVE E "HIPERTENSION REACTIVA" 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Pe:' medio de la presente autorizo al Dr. Arturo Garcés Aguilar, residente de 
Medicina Intema realice en mi persona ____________ _ 

la determinación de la presión arterial y posteriormente la prueba de fria que 
consiste en introducir la mano en agua fría por espacio de 3 minutos y 
subsecuentemente se me determine la presión arteríal al: 1 ,2,3.4,5 Y 6 minu­
tos. El resultado que se obtenga de la misma se mantendrá en confidencia y 
podré retirarme de la prueba en el momento que lo desee. 

AITE. Investigador 

Firma del Paciente Dr. Arturo Garcés Aguilar 

Testigo Testigo 

Fecha: de ______ del __ _ 
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 
PROTOCOLO DE INVESTIGACION LAPRUEBADE LACUBETADEAGUAFRIA 

EN LA HIPERTENSION ARTERIAL LEVE E .. HIPERTENSION REACTIVA» 
CAPTURAOEOATOS 

TUTOR DE TESIS: DR. JORGE LOZANO FLORES 
ALUMNO: DR ARTURO GARCES AGUllAR R3 MI. 

Anexo 2 

Nooltxe del paciente Sew Edad Edo. 
CiVU ______ E_'e _______ AAtecedentes c.ro.ovasrula"" _____ _ 

Tratamientoempleadoparaotros padecimientos _______ Antecedontos doHipertensiOO ______ _ 

Tratamiento empleado _________ Tiompo do evolución ______ Tiempo de suspensión dlll 

misroo Antecedentosde padres Hiportef1sos. Cual ____________ < 

PRUEBA DEL FRIO O HINES-BROWN 

"Ti d I rt erlll. e cua o I .. Id la beta "Ti fi niela e tu emperatura Ina d I be a acu ta 

PRUEBA ANTES DURANTE DESPUES HINES-BROWN 

Presión Arterial -'0 -5 -4 -3 -2 -, O +' +2 +3 +4 +5 +6 

TIA Sistólica 
--

TIA Diastólica 

Frecuencia Cardiaca 

GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULINO 

De '8 a 25 año, 

De 26 a 35 años 

De 36 a 45 años 

De 46 a 55 años 

SI NO 

ACTIVIDADES MULTIPLES , 
CAMINA RAPIDO 2 

COME RAPIDO y NO SE DISTRAE DURANTE LA COMIDA 3 

NECESIDAD DE RECONOCIMIENTO 4 

AMBICIOSO 5 

URGENCIA EN SU TIEMPO 6 

INTENSIDAD NULO LEVE MODE ~DO 
SEVERO 

TABAQUISMO Fecha:A_oo ____ oo 199 __ 
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