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RESUMEN

El presente estudio tiene como finalidad conocer la frecuencia de |
hiperactividad simpéatica, 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 hipertensién leve.

La prueba se realizé en 3 grupos de pacientes.

GRUPO 1: Individuos sanos, que sirvieron de poblacién de control, con ellos
se estandarizé la prueba de Hines-Brown en las condiciones climatolégicas
de la ciudad de México asi como de adiestramiento del personal que realiz¢
la prueba.

GRUPQ 2: Sujetos con «normotensidony pero que en alguna ocasion en st
vida se les detecté hipertensién arterial y que posteriormente fueron y sor
«normotensosy,

GRUPO 3: Pacientes conocidos con hipertension arterial leve i0s cuales nc
estaban bajo tratamiento farmacologico, o fueron de reciente deteccion.

Se compararon tos resultados de la presion arterial antes y después de le
prueba de Hines-Brown, pretendiéndose identificar la incidencia de
«hipertension reactivar en la poblacién «normotensan e hipertensa leve,
comparando ambos resultados y se correlaciono la prueba con otros ries
gos de hipertension arterial esencial.



LA PRUEBA DE LA CUBETADEL AGUA FRIAEN LA HIPERTENSION
ARTERIAL LEVE E «HIPERTENSION REACTIVA».

INTRODUCCION.-

La hipertensién arterial es el principal factor de riesgo para adquirir enfer-
medad vascular cerebral, coronaria y vascular renal siendo la razon mas
frecuente de consulta al médico y la principal indicacién de farmacos receta-
dos en los Estados Unidos (1).

En el 30 al 40% de los pacientes que se detecta por primera vez presion
diastdlica mayor de 90 mmHg; en las mediciones repetitivas se detectan
cifras menores, sin recibir tratamiento; ddndose como explicacién que este
tipo de hipertension es desencadenada por factores psicogénicos, como una
reaccion de defensa (2,3); por estimulacién hipotalamica del sistema nervio-
so simpatico lo cual comprende aumento de la presion arterial con gran
excitacién inotrépica y cronotrépica del corazon, representando un mal apro-
vechamiento del organismo para la huida.

La prueba del frio incrementa la presion sanguinea mediante una respues-
ta vasoconstrictora que es mediada por la activacion alfa-adrenérqgica.

Este mebanismo no solo podria activarse frente amenazas evidentes, sino
también en cualquier otra situacion de inquietud, teniendo su mayor estabili-
dad la presion arterial durante el suefio {3,4,5,6).

Existen individuos que en situaciones de estrés, ya sea fisico yfo mental
reaccionan con una hiperactividad del Sistema Nervioso Simpatico, la cual
les puede causar hipertension arterial como una mala respuesta de adapta-
cion del organismo en estas condiciones (3,4,5,6). Estos aumentos repenti-
nos Y repetitivos de 1a presidn arterial desemboca en una adaptacion estruc-
tural que ocasiona una hipertrofia arteriolar y ventricular y se cree que los
estimulos psicogénicos pueden llegar a ocasionar, por sl solos o asociados
aotros factores, una hipertensién arterial cronica (7,8).

La hiperactividad simpatica con la liberacion de Interleucina | estimula la
respuesta cardiovascular y la liberacion tanto de catecolaminas como de
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hormona adrenocorticotropica y la aclividad def Sisterna renina-angiotensina-
aldosterona, limitando el riego sanguineo 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 hipertension arterial y las complicaciones de la misma (7,8).

La prueba dela cubeta del agua fria o de Hines Brown es un método
sencillo que nos permite conocer la hipertension arterial esencial de
origen neurogénica con el solo hecho de introducir la mano enuna cubeta
con agua fria, presentando en este tipo de pacientes elevacion de la presion
diastélica y sistolica, considerandola como positiva una elevacion mayor
de 10 mmHg para algunos autores (3) y de 20 mmHg para otfros (5),
siendo un método eficiente para medir uno de los parametros de la
hipertension arterial neurogénica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dado que la hipertension arterial es una enfermedad de génesis multifactorial
es importante conocer en los hipertensos reactivos y leves de la poblacién
que asiste al Hospital General de México, con qué frecuencia se presenta el
factor de hipermreactividad de! Sistema Nervioso Simpatico, la cual ha sido ya
demostrada y puede evidenciarse mediante |a prueba de la cubeta del agua
fria; asi como también conocer con que frecuencia se asocia a otros factores
de riesgo relacionados con el «tono simpéticor.




JUSTIFICACION:

La presente investigacidn se realizo con la finalidad de conocer la frecuer
cia del ESTRES en la hipertensian «reactiva» de la poblacién de enfermo
«normotensos» del Hospital General de México. Como no hay publicacio
de la incidencia de este tipo de hipertension en la poblacidon mexicana, «
caonocimiento obtenido en nuestro estudio podria ser reproducible, al meno
paa similares areas epidemiologicas de nuestro pais. La deleccién oportun
de estos «normotensos» que en situaciones de estrés se comportan com
hipertensos, al seridentificados, el instruirlos acerca de medidas de contr
e iniciar el tratamiento en esta fase, se esperaria -estudio futuro- que evite |
hipertension cronica y sus complicaciones.

Al lado de ésto, el conocimiento del grado de penetracién del factc
hiperactividad simpatica en la HIPERTENSION ARTERIAL LEVE, podria obl
gar a su deteccidn para una eleccién mas fisiopatolégica del tipo del «prime
hipotensor» para e! manejo inicial de! hipertenso esencial.



OBJETIVOS.-

1.- Correlacionar la prueba de la cubeta det agua fria positiva
con otras variables de riesgo de la hipertensidén arterial

esencial que influyen en e tono basal del Sistema Sim-
patico como son:

a).- Nicotina.

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

2.- Determinar cual es la incidencia del factor
hiperactividad simpatica medible por la prueba de la
cubeta del agua fria o de Hines-Brown en los llamados

hipertensos reactivos y en sujetos con hipertension
leve.

3- Estandarizar y conocer sus valores de la prueba de
I3 ¥ » re .
Hines Brown para la ciudad de México.




METODOLOGIA

1.-POBLACION Y MUESTRA

LLa poblacion a estudiar fue la que asistid al HOSPITAL GENERAL |
MEXICQO, es un hospital de tres niveles de atencién médica con area
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 realiz6 una investigacién experimental, longitudinal, prospecliva en:
Los enfermos de los Servicios de Urgencias, Cardiologia, Medicina Intern.
consultorios de Consulta externa; 2.- En la poblacién SANA: personal
enfermeria, estudiantes de pregrado, médicos residentes y trabajadores ¢
ministrativos, lodos elios de la poblacion objetivo sana que existe en el M
pital General de México.

La poblacion muestra estudiada se dividid en 3 grupos:

GRUPO 1).-  Individuos normotensos con presién arterial sistolica mer
de 120y mayor de 100 mmHg y diastélica menor de 91
mayor de 60 mmHg considerada: la poblacion sana.

GRUPQ 2).-  Pacientes «normptensos» pero que en alguna ocasion
les detecto hipertension arterial,

GRUPO 3).-  Pacientes con hipertensidn arterial leve, teniendo presi
sistélica mayor de 140 y menor de 160 mmHg y/o diastol
mayor de 90 y menor de 99 mmHg que estaban sin tra
miento farmacolégico.



TAMANO DE LA MUESTRA.

El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia de la reaccion del
sistema vegetativo simpatico medible por fa prueba de Hines-Brown en la
poblacién sana en los llamades hipertensos reactivos y en los sujetos con
hipertensién leve, asi como en la poblacion sana. Para ello se determind el
numero 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 desviacién estandar
tiene un valor equivalente a + 4 mmHg (4,5).

¥

N =[(@Z)(s)F
e

Zx = Valor del intervalo de confianza.
n = Tamafio de la muestra.

e = Amplitud del intervalo.

s = Desviacién estandar.

2x = 99% = 2.58 area bajo la curva de la distribucion normal.
n =72

e =2

s =+ 4, obtenida de articulos previos ( 4, 5).

n= [(258)@)]2 =266256 =27 personas
2

Con un nivel de confianza del 99% y un nivel de significacion de 1% el
tamario de la muestra debe ser de 27 personas para cada grupo (p=0.005)




a).- CRITERIOS DE INCLUSION.-

- Individuos de 18 a 55 aiios de edad.

- Sexo: masculino y femenino.

- Enfermos con hipertensién arterial leve sin ningun tipo de tratamien
to. .

- individuos calificados de «hipertensos reaciivos».

- Poblacién sana.

b).- CRITERIOS DE EXCLUSION.-
Individuos con:

- Hipertension srterial severa, moderada 0 mayaor de 100 mmHg de
presién diastélica.

- Hipertension a terial maligna o con daiio a érgano blanco.

- Hipertension arterial secundaria o de causa conocida como
nefropatia, vasculopatia, etc.

- Enfermedad ascular.

- Tratamiento farmacologico antihipertensivo.

- Diabetes Me'litus

- Enfermedad de la colagena.

- fngesta de & cohol de menos de 4 dias previos a la prueba.

c).- CRITERIOS DE ELIMINACION.-

- Pacientes con hipertension de dificil control.
- Individuos que no completen cuestionario o aporten datos equivo-

cos.
- Pacientes que abandonaron la prueba antes de estar terminada la
misma, i es negativa hasta ese momento,
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DEFINICION DE LAS VARIABLES.
VARIABLES CUANTITATIVAS DISCONTINUAS.

1.- EDAD:
a)= 18 a 26 afos.
b) =26 a 35 afos.
c) = 36 a 45 afios.
d) = 46 a 55 aflos.

2.- TABAQUISMO:
Negativo = 0 cigarrillos.
Leve = 1 a § cigarrillos / dia.
Moderado = 6 a 14 cigarrillos / dia.
Severo = 15 6 mas cigarrillos / dia.

VARIABLES CUANTITATIVAS CONTINUAS.

1.- Presi6n arterial sistélica y diastélica en mm/Hg.

Antes de la prueba.
Durante la prueba. )
- 1er. minuto.
- 2do. minuto.
- 3er. minuto.
Después de la prueba.
- 1er. minuto.
- 2do. minuto.
- 3er. minuto.

2.- Frecuencia Cardiaca.
Antes de la prueba.
Durante la prueba
Posterior a la prueba




VARIABLES CUALITATIVAS ORDINALES:

Sexo: Masculino.
Femenino.

Padres hipertensos:
Padre.
Madre.
Ambos.

Personalidad tipo A : La cual se caracteriza por ser individuos:
1.- conmdultiples actividades
2.- ambiciosos
3.- conurgencia de tiempo
4.- comen rapido y no se distrae durante la comida
5.- caminan rapido
6.- tienen necesidad de reconocimiento de su trabajo.
Con «uatro respuestas positivas de las 6 caracteristicas se consideré pe
sonalidad tipo A.

ASPECTOSETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.-

El procedimiento a realizar no pone en peligro la salud del paciente, pero :
requiere del consentimiento del mismo. Debido a gue no es un método invasiv
con la autorizacion verbal es suficiente; sin embargo se obtendra la autorizz
cién por escrito, por 0 cual se anexa formato; No 1.

PROCEDIMIENTO : .

Después de ser llenado el cuestionario contestade porlos sujetos a estt
dio, la prueba de Hines-Brown se llevo a cabo en la poblacién sana con «
objeto de estandarizar el procedimiento, siendo idéntico para las otras
poblaciones de interés; con lafinalidad de que |a prugba seainalterada. S
realizo de la siguiente manera.

a)-  Cuarto especial con ventilacion natural y temperatura de 15 a 20°C
{se anotd en la hoja de concentracién de datos al inicio y final de i
prueba) en el anexo del pabellon 308 de Medicina Interna.

b)-  Presencia delinvestigador y un acompanante,
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RESULTADOS

En el presente estudio se realizaron dos grupos de estudio y un grupc
control, despues de someter 0s resultados a un analisis estadistico, se
obtuvieron los siguientes hallazgos:

Antes de iniciar la prueba de la cubeta del agua fria se encontré en el grupo
control y en el de hipertensos reactivos presiones arteriales tanto sistolicas
como diastélicas sin cambios significativos entre ambos grupos y en el gru-
po de hipertensos leves mayor presion arterial en ambas presiones asi como
mayor frecuencia cardiaca en este Ultimo grupo. Al realizarla prueba dela
cubeta del agua fria 0 de Hines Brown se detectd en el grupo de hipertensos
reactivos e hiperlensos leves elevacion de la presion arerial sistélica en mas
de 20 mmHg y de la presién diastolica mas de 10 mmHg de sus cifras
basales iniciales para ambos grupos, y en cambio no se modifict la presion
arterial nara el grupo control. Vertabla 1.

La frecuencia cardiaca antes de la prueba mencionada se comportd igual
en el grupo de hipertensos reactivos y en el grupo control, pero en los
hipertensos leves existid una frecuencia cardiaca mayor siendo de 14 lati-
dos por minuto, al realizarse la prueba tuvieron elevacion de la frecuencia
cardiaca en promedic para e} 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 detecto elevacion de la frecuencia cardiaca.

Después de la prueba de la cubeta del agua fria o de Hines Brown la
presion arterial fue menor de 6 mmHg para la presion sistélica en el grupo
control, y fue mayor para el grupo de hipertensos reactivos y leves de 5
mmHg para ambos grupos, en comparacion con la presién diastélica 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 presentd
elevacion de 2.6 latidos por minuto, y en el grupo de hipertensos reactivos de
4.3 latidos por minuto y en el grupo de hipertensos leves de 1.1 fatido por
minuto.

Todos tuvieron un intervalo de confianza de 68% y una p=0.16
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Para fines practicos denominaremos al grupo de normotensos o grupo con-
trol como grupo 1, al grupo de hiperiensos 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 | control | GRUPO Il reactivos H;pfnigsfs'f.',m
SISTOLICA 116 * 6.27 116.71 9.2 139 + 196
DIASTOLICA 7917 78 r 71 8625+ 8.9
FRECUENCIA CARDIACA 742 17 744 t 13.2 B85t 74
DURANTE LA PRUEBA

SISTOLICA 117.3 + 5.2 129.7 + 6.27 |150.88 + 146
DIASTOLICA 784 +7 917 t 108 (94.1316.4
FRECUENCIA CARDIACA 747 * 87 8263 ¥ 13.5(92.05 7
DURANTE LA PRUEBA

SISTOLICA 110 +7.9 121.6 +121 [143.34 +19.93
DIASTOLICA 775 +79 801 7.9 79t 7
FRECUENC!A CARDIACA 768+ 7.7 7871126 |42t 7
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COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA ANTES,
DURANTE Y DESPUES DE LA PRUEBA DE LA CUBETA
DEL AGUA FRIA EN LA POBLACION ESTUDIADA.

E ! Cians !
' ) 110 ' ’
A
/ 'ﬁ‘.a‘:-;‘_" l
B

m PORLACION SANA

HIFFRTINSOS
REACTIVOS

D WIPERTENSOS
1LEVFS

COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA CON LA
PRUEBA DE LA CUBETA DEL AGUA FRIA EN LA POBLACION ESTUDIADA.

100 : c '

i
' Ro.g7

i | !
0 : ms.zsl '
’0 |
™ l
60 !

5n

wy 1IPERTENSOS
REACTIVOS

D HIPERTENSOS
LEVES



ILA FRECUENCIA CARDIACA Y LA PRUEBA DE LA CUBETA
DEL AGUA FRIA EN LA POBLACION ESTUDIADA

DURANTE DESPUES

PUBLACIGN SANA
HIPERTENSOS

Bl weactivos

D HIFERTENSOS
LEVES
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TABLA DE PROMEDIO DE EDADES DE LOS PACIENTES POR GRUPO.

EDAD X* s
Grupo | 377 +115 (p>0.0228)
Grupo |I 36.7 + 8.75 (p<0.0228)
Grupo NI 44.9 + 768 (p=0.16)

X = Valor promedio
S = Desviacion estandar.

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

Podemos observar que Ja edad tiende a ser mayor en el grupo 3 y menor en
el grupo 2 asi mismo la significancia mas pequena 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 gue Xi’ 0.995=12.838 por lo que se puede concluir que
las edades de los grupos son compatibles con la hipdtesis de que 1a edad si
influye o si es un factor de riesgo relacionado con el tono simpatico (p<

0.005).
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TABAQUISMO

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

FRECUENCIA OBSERVADA Y ESPERADA POR GRUPQO

| i !
GRADO o e oi ei ol ei Total
Nulo 12 9.51 10 11.186 8 1033 N
Leve 8 583 7 684 4 6.33 19
Moderado 3 4.91 8 576 5 5.3 16
Severo 0 276 2 3.24 7 3.0 9
Total 23 27 25 75

Xi' =-{gi-ei)2
, ei

Xi=(12-9.51)2 + (10-11.6)2 +{7-3}2
, 9,51 11.16 3

Xi =12.8153

gl= (1) (c-1)

g!=(4-1)(3-1)=6

Ei valor critico de X para alfa = 0.05y 6 grados de libertad es de 12.592.

Se concluye, entonces que estos datos son compatibles con la hipotesis
de que el tabaquismo es un factor de riesgo relacionado con el tono simpati-
co del paciente p > 0.05.
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PERSONALIDAD

Analisis Xi’ relacionada conla personalidad de los pacientes de los grupos.

FRECUENCIA OBSERVADA Y ESPERADA POR GRUPO

' [ fit

o ei ol el oi ei | Total

"A 6 521 8 612 | 3 587 | 17
Otra 17 17.79] 19 2088| 22 1933 | 58
Total 23 27 25 75

Xi’ =(6-5.21)2 + (8-6.12)2 +{3-5,67)2 + (17-17.79)2 + (22-19.

, 5.2 6.12 5.67 17.79 19.33
Xi =2.5278
gt=(r-1) (c-1)
gl={2-1)(3-1)

gl=2

El valor critico de Xi’ para O =0.10y 2 grados de libertad es de 4. 605, Se
concluye entonces que estos datos no son compatibles con la hipotesis de
que el tipo de personalidad es un factor de riesgo relacionado con el tono
simpatico del paciente (p = 0.10).
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SEXOQ

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

FRECUENCIA OBSERVADAY ESPERADA POR GRUPO

I L ]
oi ei oi ! ei o] ei | Total
Femenino 11 1043 | 10 1224 | 13 1133 | 34
Masculino 12 1257 | 17 1476 | 12 1367 | 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
gt=(r-1)(c-1)

gl=(2-1)(3-1)=2

El valor critico de Xi cuadrada para O = 0.10y 2 grados de libertad es de
4.605.

Se concluye, entonces, que estos datos no son compatibles con la hipéte-
sis de que el sexo es un factor de riesgo relacionado con el tono simpético
del paciente {p < 0.10).
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FAMILIARES HIPERTENSOS

Analisis de Xi cuadrada relacionada con {ener padres hipertensos de los
pacientes de los grupos

FRECUENCIA OBSERVADA 'Y ESPERADA POR GRUPO

! I In
oi ‘ ei 0i l ei oi ei | Total
Padre 3 153 1 18 1 167 5
Madre 5 368 6 432 1 40 12
Ambos 0 245 4 288 4 267 8
Ninguno 15 1533 16 18 19 1667 50
Total 23 27 25 75

Xi* =9,0810

gl=(r-1)(c-1)
gl={(4-1}(3-1)=6

El valor critico de Xi* para O = 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 simpatico 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 poblacion estudiada en sus valores positivos fluctuaron de 10a 20
0 mas mmHg tanto para presidn arterial sistélica como diastélica
predominando una alza mayor en la presion sistdlica, siempre y
cuando se cumplan cada una de las recomendaciones o medidas con
las que se realizd la prueba de la cubeta del agua fria o de Hines Brown,
la cual consistio en introducir la mano en una cubeta con agua a tempe-
ratura de 8-10°C durante 3 minutos. La prueba se llevd a cabo en un
cuarto a temperatura ambiente natural de 15-20°C, con descanso en
decubito dorsal previo a la toma de |a presion arterial de 15 minutos.
Posteriormente se toma la presion arterial frecuentemente antes de la
prueba y durante la prueba cada minuto, asi como después de la misma
por 3 minutos también se detectd la frecuencia cardiaca. Con la prueba
detectamos lo siguiente:

a)- Incidencia de positividad para la prueba de Hines Brown en la
poblacion normotensa (en el grupo control) fue nuta.

b).- Incidencia de positividad para la prueba de Hines Brown en la
poblacidn de hipertensos leves, fue del 18%.

c).- Elvalorde la prueba de Hines Brown se considerd positivo siendo
mayor de 10 mmHg. Siendo positiva en tedos los hipertensos
reactivos.

d).- ldentificacion de otros factores de riesgo para presentar
Hipertensién arterial.

E! grupo de hipertensos leves presentan una frecuencia cardiaca mas
baja que los reactivos, lo cual nos refleja el inicio de patogénesis y por
ende, en el primer grupo se encuentran activados otros factores de
riesgo, los cuales nos producen el deficit organico y secundariamente
hipertension arteriat continua.

2).- Coneste estudio fue factible diferenciar la respuesta simpaticotonica
entre 1a poblacion normotensa que fue con valores inferiores a los en-
contrados en la poblacion de riesgo.

3).- Dado que la positividad de la prueba de la cubeta del agua fria fue

mayor en los hipertensos reactivos en comparaciéon con los hipertensos
leves, permite suponer que enlos primeros el factor simpaticotonia en
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4)-

5).-

6).

7).

su genesis hipertensiva es mas importante (de ahi Ja necesidad de su
deteccion temprana) en los cuales los factores organisistas alin no se
manifiestan como sucede en los hipertensos leves, en los cuales la
multiplicidad de desencadenantes es mas amplia y por ende el factor
de reactividad ha ido perdiendo importancia.

El haber encontrado hipertensos leves sinrespuesta a la presion presera
permite confirmar la sospecha de ser una prueba util para elegir
tratamiento inicial de estos pacientes ya que en los hipcriiensos leves
no reactivos el uso de alfa o beta blogueadores como farmaco basico
serd inadecuado {es obvio el sustento cientifico de esta hipdtesis que
aparece en el trabajo realizado) necesitando para su adecuado control
otro tipo de farmacos, es una prueba sencilla de bajo costo y muy
sensible, que se puede realizar en cualquier consuitorio a diferencia de
otros métodos como son MAPA (Medicién de la Presion Arterial
Ambulatoria) en la cual el costo es mayor y no esta al alcance de la
mayoria de la poblacién y no detecta hiperactividad simpatica, sodlo nos
detecta variaciones en la presién arterial,

Es interesante sefialar que en los hipertensos leves cuando la prueba
fue positiva, se observo persistencia de la respuesta presora, mas alla
de los 3 minutos de terminada {a prueba de Ia cubeta del agua fria, io que
hace suponer gue en estos pacientes la participacién de factores
adrenérgicos es fundamental para sostenerla y debe sertomada como
ilamada de atencion para su control con farmacos beta bloqueadores.

L.a diferencia de comportamiento con la prueba de Hines Brown, entre ja
poblacién 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 segln estas dos res-
puestas, que en la poblacién "normal” cuando se detecte aumento de
las presiones arteriales (sistolica o diastélica), se clasifiquen como
hipertensos leves o con hipertensidn reactiva.

Al correlacionar la prueba presora con las otras variables del trabajo, se
demuestra que fa edad de los pacientes estudiados es compatible con
la hipdtesis de que la edad es un factor de riesgo relacionado con el tono
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simpético, encontrandose que: a mayor edad mayor riesgo. También el
tabaquismo es un factor de riesgo relacionado con el tono simpatico. En
cambio la hipdtesis de que la personalidad tipe “A" sea un factor de
riesgo relacionado con el tono simpatico 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. E! tener ambos padres
hipertensos tiene factor de riesgo relacionado con el tono simpatico del
paciente y puede considerarse hasta en un 14.83% para los hipertensaos
reactivos y un 16% para los hipertensos leves siendo nulo para la pobla-
cion sana.

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

EDAD
TABAQUISMO
PADRES HIPERTENSOS.

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

Deben hacerse mas estudios para tratar de ampliar el conocimiento acer-
ca dela etiologia de la hipertension “reactiva” en 1a poblacion mexicana, ya
que adiferencia de lo reportado en ofras partes del mundo, al parecer el tipo
de personalidad no influye para fa poblacién mexicana y el indice de taba-
quismo esta directamente relacionado con |a hiperactividad simpatica ast
como la carga genética.
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

LAPRUEBADE LA CUBETA DEL AGUA FRIA
EN LA HIPERTENSION LEVE E "HIPERTENSION REACTIVA"

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Pc: medio de la presente autorizo al Dr. Arturo Garcés Aguilar, residente de
Medicina Interna realice en mi persona

la determinacion de la presion arterial y posteriormente la prueba de frio que
consiste en introducir la mano en agua fria por espacio de 3 minutos y
subsecuentemente se me determine la presion arterial al: 1,2,3,4,5 y 6 minu-
tos. El resultado que se obtenga de la misma se mantendra en confidenciay
podré retirarme de la prueba en el momento que lo desee.

ATTE, Investigador
Firma del Paciente Dr. Arturo Garcés Aguilar
Testigo Testigo
Fecha: de del
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
PROTOCOLO DE INVESTIGACION LA PRUEBA DE LA CUBETADE AGUA FRIA
ENLAHIPERTENSION ARYERIALLEVE E « HIPERTENSION REACTIVAs
CAPTURADE DATOS
TUTOR DE TESIS: DR, JORGE LOZANO FLORES
ALUMNO: DR. ARTURO GARCES AGUILAR RIML

Nombwe del paciente Sexo Edad Edo.
Civil Expediente Antacedentes Cardiovasculares
Tratamignio empleadoparactros padecimientos ______ Antecedentes de Hiperlension
Tralamlento empleado Tiompo de evolucion Tiempo de suspansion del
misimo Antecadentes de padres Hiportensos. Cual
PRUEBA DEL FRIO O HINES-BROWN
Temp.delcvarto______ Inicisidelacubeta____ __  Temperaturafinal______ ____ delacubeta
PRUEBA
HINES-BROWN ANTES DURANTE DESPUES
Presion Arterial 00 -5 4] 3 2 0|+ +2 [ 43 | +5 | +6
TIA Sistdtica

T/A Diastdlica

Frecuencia Cardiaca

GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULIND
De 18 a 25 aftos
De 26 a 35 afios
Do 36 a 45 afios
De 46 a 55 afios

Si NO
ACTIVIDADES MULTIPLES :
CAMINA RAPIDO

COME RAPIDO Y NG SE DISTRAE DURANTE LA COMIDA
NECESIDAD DE RECONOCIMIENTO

AMBICIOSO

URGENCtA EN SU TIEMPO

S | | 2=

INTENSIDAD NULO LEVE MODERADO
SEVERO
TABACUISMO oA o o
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