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RESUMEN

Fundamento: El desarrollo de estrategias para reducir
la prevalencia de hipertension arterial, es un desafio
importante para todos los paises. De lo anterior se
desprende, que la busqueda de métodos que permitan la
prediccion de esa entidad, es un camino correcto y un
objetivo muy importante a conseguir. Este estudio
pretende demostrar que la hiperreactividad
cardiovascular, determinada mediante la Prueba del
Peso Sostenido, es un predictor de la hipertension
arterial. Métodos: Se desarrollé un estudio de cohorte
de 5 afios de evolucion 1998-2003, en el cual se crearon
dos grupos, el primero de hiperreactivos
cardiovasculares (n= 41) y el segundo de
normorreactivos cardiovasculares (n=127). Se
estudiaron las variables hiperreactividad cardiovascular,
hipertension arterial, historia familiar de hipertension
arterial, indice de masa corporal, habito de fumar,
ingestién de sal e ingestion de bebidas alcohdlicas. La
hiperreactividad cardiovascular se determiné mediante la
prueba del peso sostenido. Se realizd una evaluacion del
riesgo de hipertension arterial y se compararon los
valores de incidencia de hipertension arterial entre los
grupos. Se utilizé la prueba de chi cuadro, el andlisis
estratificado y la determinacion riesgo relativo con un
intervalo de confianza del 95 %. El nivel de significacion
fijado fue de P=0,05. Resultados: La incidencia de
hipertension arterial en la cohorte de hiperreactivos fue
34,15/100 personas y en la de normorreactivos
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cardiovasculares de 10,24/100 personas Chi cuadrado =
13,13 GL=1 P=0,0007; (RR= 3,34 IC 95 % 1,71;6,5). El
ajuste segun los marcadores de riesgo cardiovascular
demostré que la hiperreactividad cardiovascular precede
la hipertension arterial independientemente de otros
marcadores de riesgo cardiovascular. Conclusiones: La
hiperreactividad cardiovascular determinada mediente la
prueba del peso sostenido es un predictor de la
hipertension arterial, independientemente de otros
factores de riesgo.

Palabras Clave: Hipertension arterial; Ejercicio Fisico
Isométrico; Ergometria Isométrica; Reactividad
cardiovascular

ABSTRACT

Background The development of strategies to reduce
the prevalence of high blood pressure is an important
challenge for all countries, populations, and
governments. For this reason, the search of method in
the prediction of the high blood pressure is an
appropriate way, and a very important objective to get.
This study expects to show that cardiovascular
hyperreactivity determined by the sustained weight test
is a predictor of the high blood pressure independently
from other cardiovascular risk factors. Methods A five
year cohort study was carried out (from 1998 to 2003) in
which two groups were created. The 1% one with CHR (n
= 41) and the 2" one with (n= 127) of cardiovascular
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normoreactivity (CNR). Variables such as cardiovascular
hyperreactivity high blood pressure, obesity, family
history of high blood pressure, body mass index rate,
smoking habit, salt consumption and alcohol
consumption. An evaluation of the HBP risk was
performed in each group, and the values of incidence of
high blood pressure in each of them were compared.
The chi square test was used as a statistic method. The
stratified analysis and the determination of relative risk
with a confidence interval of the 95 percent. The
statistical significance was 95%. Results The incidence
of hypertension in the cohort of HRC was of 34,15/100
people and in the CNR of 10,24/100 people chi square =
13,3 GL= 1 P= 0,007, on the other hand, when we
made adjustments according to different cardiovascular
risk markers to determine the relationship between
hypertension and hyperreactivity, it was observed that
the relationship exists in spite of the risk marks
mentioned before. Conclusions: The individuals whit
HRC determined by the SWT have a risk to develop
higher significant sustained hypertension then the
cardiovascular normorreactivos ones this is an evidence
that this method is useful to predict HBP.

Key words: High blood pressure prediction; Isometric
Physical Exercise; Cardiovascular Reactivity

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA), es un problema de salud
que afecta a mas de 700 millones de personas en todo
el mundo. Del mismo modo, es la causa directa o
indirecta de la muerte de millones de personas,
encontrdndose en estudios nacionales e internacionales
recientes, valores de prevalencia entre 20 y 30%"*.

Exige una abrumadora carga de consultas vy
medicamentos y forma parte del cuadro clinico del 70%
de los obesos y del 65% de los diabéticos cronicos.
Vinculandose de manera importante a la resistencia a la
insulina, la obesidad y la aterosclerosis sobre todo
después de los 50 afios de edad””’.

Por tanto, la prediccion de la HTA permite desarrollar
medidas preventivas, destinadas a cambios en los estilos
de vida inadecuados, con el consiguiente impacto
favorable de sus consecuencias y una reduccion de los
gastos destinados a la salud por los gobiernos®.

En este sentido, un grupo de investigaciones recientes
han demostrado que las pruebas que detectan individuos
hiperreactivos cardiovasculares (HRCV), pueden
constituir buenos predictores de la HTA ®'°. Estos
estudios se han desarrollado considerando la hipoétesis,
de que los individuos con mas hiperreactividad
cardiovascular tienen un incremento del riesgo de
desarrollar HTA establecida, y que este riesgo es
independiente a la presencia de otros marcadores de
riesgo cardiovascular*™*2. Sin embargo, no siempre es
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asi, y otras investigaciones no han podido demostrar
evidencias suficientes que justifiquen lo anterior
planteado®*,

La discrepancia existente requiere de nuevos estudios
gue permitan aceptar o rechazar la hipétesis anterior. Es
por eso, que este trabajo pretende demostrar que la
hiperreactividad cardiovascular, determinada mediante la
Prueba del Peso Sostenido, es un predictor de la HTA
independiente de otros marcadores de riesgo
cardiovascular que se observan con frecuencia en la
poblacion.

MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio y muestra

Durante el afio 1999 se realiz6 un estudio de corte
transversal de tipo descriptivo correlacional en el
consultorio No. 12 del municipio Rodas provincia de
Cienfuegos™. La muestra de ese trabajo estuvo formada
por 340 personas que cumplian los siguientes criterios:
edades comprendidas entre 18 y 70 afios, de ambos
sexos, residencia permanente en el territorio del
consultorio, estado psiquico que le permitiera responder
a las preguntas del cuestionario y voluntariedad
expresada oralmente a su médico en el momento de
realizar el cuestionario y la toma de la presién arterial.
Se excluyeron las personas con cardiopatia isquémica,
accidentes vasculares encefalicos, embarazadas,
insuficiencia renal cronica e hipertensién secundaria.
Este estudio permiti6 determinar a 262 individuos
normotensos, 68,2 % de la muestra, y de ellos 80
fueron hiperreactivos cardiovasculares (HRCV).

Cinco afios después, se realiz6 otro estudio en el mismo
consultorio. En esa segunda ocasidn, se tomd como
universo a los individuos que resultaron normotensos la
primera vez, de ambos sexos y que tenian edades
comprendidas entre 18 y 55 afios (total 218 personas).

De ese universo se pudo localizar 168 individuos,
muestra del actual estudio. De los cuales 127 (75,6 %)
eran normorreactivos cardiovasculares (NRCV) y 41
(24,4 %) HRCV, en la primera medicién de 1999. Por
tanto, estas dos mediciones con una diferencia de 5
afos hacen que este estudio en realidad sea una
cohorte. Por esa razon, con la muestra obtenida en esta
segunda medicidn se establecieron dos cohortes, una de
ellas la formada por los HRCV (cohorte de individuos
expuestos al factor de riesgo hiperreactividad
cardiovascular) y la otra por los individuos NRCV
(cohorte de individuos no expuestos al factor de riesgo
hiperreactividad cardiovascular). Como se mencioné
anteriormente, ambas cohortes evolucionaron 5 afios y
después de ese tiempo se determind la cantidad de
individuos hipertensos en cada una de ellas.

El esquema general del desarrollo del estudio se puede
observar en la figura 1.

34



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

ISSN:1727-897X Medisur 2006; 4(3)

Primera medicidn {1999% M= 340,
de ellos 262 individuos normotensos
(69,5 % NRCY* ¥ 30,5 % HRCY*)

S afios después

Seqgunda medicidn (2004}
Se estudiaron 168 individuos de los 262

HRCY
M=41
(Cohorte de expuestos)

5 afios

Mormero de
individuos con HTA

De ellos

Medicidn de Pa a los

MRCY
MN=127
{(Cohorte de no expuestos)

MOmero de
individuos con HTA

Figura 1. Esquerna general que muestra la organizacion del estudio.
*MNRCY= Individiuos nomortensos normorreactivos cardiovasculares.,
*HRCW= Individiuos nomortensos hiperreactivos cardiovasculares,

HT A= Hipertension arterial.

Determinacién de la hiperreactividad
cardiovascular y la hipertensién arterial

El diagnostico de hiperreactividad cardiovascular,
durante la primera medicién, se realiz6 utilizando la
ergometria isométrica denominada “Prueba del Peso
Sostenido” (PPS). Esta baso su desarrollo en introducir al
método clasico de la medicion de la presion arterial (PA),
la condicion de que los individuos realizaran, en posicién
sentada, un ejercicio fisico isométrico. El cual consistid
en mantener un peso de 500 gramos en la mano
izquierda con el brazo del mismo lado extendido en
angulo recto al cuerpo durante 2 minutos. La PA se
midié en el brazo contrario antes del inicio del ejercicio
(primera medicién de la PA) y a partir del segundo 50
del ultimo minuto de la PPS (segunda medicién de la
PA), la prueba finaliz6 después de la segunda medicion
de la PA. El brazo con el peso estuvo extendido todo el
tiempo que durd la realizacion de la prueba, o sea, las
personas solamente bajaron el brazo después de la
segunda toma de la PA. Considerandose un individuo
HRCV, cuando siendo normotenso desarroll6 con la PPS
valores de presion arterial sistolica (PAS) y/o presion
arterial diastdlica (PAD), igual o superior a 140 y/o 90
mmHg, respectivamente.

Por otro lado, se considerd un individuo con HTA si tenia
valores de PAS igual o superior a 140 mmHg y/o de PAD
igual o superior a 90 mmHg, al menos en dos
mediciones de las tres visitas realizadas al domicilio. Se
puso especial interés en evitar errores conocidos en la
determinaciéon de la PA. Para ello se realizd un
adiestramiento en la toma de la PA al medico,
especialista en medicina comunitaria que desarroll6 las
mediciones, asi como una revision audiométrica,
siguiendo las instrucciones de la American Heart
Association'®. Las mediciones se realizaron siempre en
un mismo horario para evitar la variabilidad dependiente
del ritmo circadiano. Las otras condiciones y técnicas
para la toma de la PA son las estandares, e incluyen: a)
la medicion de la PA siempre se realiz6 en los domicilios
de las personas; b) los individuos debian estar
comodamente sentados durante un tiempo minimo de 5
minutos antes de realizar la medicién de la PA; ¢) el
brazo en la que se realizé la determinacion fue el
derecho y se situ6 a la altura del corazon; d) los
individuos no habian fumado, tomado café, bebidas
alcohdlicas, ni habian realizado ejercicios fisicos al
menos durante los 30 minutos previos a la medicién; e)
la habitacion era agradable, sin ruidos ambientales; 7) se
usé un esfigmomandémetro estandar (15 x 33 cm),
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previamente calibrado y certificado por el Centro Estatal
de Normalizacién de la provincia de Cienfuegos; g) la
calibracién del esfigmomandémetro se comprobd cada
100 tomas de la PA; /) se tomd la quinta fase de los
ruidos de Korotkoff como medida de la PAD; /) el
namero de visitas a los individuos fue de 3 en 7 dias y )
se realizaron tres medidas de la PA, con 5 minutos de
diferencia, en cada visita, y se consideraron como
valores de la PAS y la PAD el promedio de éstas.

Variables utilizadas

El equipo de trabajo elabord un formulario expresamente
para este estudio, en el cual se recogieron los datos para
las siguientes variables: edad, sexo, color de la piel,
peso (Kg.), talla (cm.), indice de masa corporal (IMC),
presiones arteriales sistdlica y diastdlica antes de la
prueba del peso sostenido y al final del segundo minuto
de dicha prueba, historia familiar de hipertension arterial
(HF de HTA), habito de fumar (HF), ingestion de bebidas
alcohdlicas (IBA) e ingestion de sal (ISal).

Definiciones de las variables

Historia familiar de HTA

Los familiares con HTA, tomando en cuenta los de
primera linea (madre y padre o ambos).

Ingestion de sal se usoé los siguientes criterios

e Alimentos con aporte normal de sal: Cuando no
sobrepasa la norma diaria de 5 gramos de sal por
individuo (una cucharadita rasa de sal por persona) o
aquellos que elaboran los alimentos con sal, pero no
le adicionan en el momento de ingerirlos.

e Alimentos con aporte excesivo de sal: Cuando
sobrepasa la medida anterior o aquellos que le
adicionan sal a los alimentos después de cocinados.

e Alimentos con aporte disminuido de sal: Cuando se
quedaban por debajo de la medida normativa o
aquellos que consideraron elaborar los alimentos con
muy poca o nada de sal.

Ingestiéon de bebidas alcohdlicas

Se utilizd la misma clasificaciébn del Proyecto Global
Cienfuegos®’.

— Nunca

— Ocasionales: 1 < 6 veces por afio

— Moderados: 1< 3 veces por semana < 100 ml

— Excesivos: 1 > 3 veces por semana > 100 ml

— Diario
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Teniendo en cuanta que 100 ml de alcohol equivale a:
— 1/2 litro de ron.

— 1 litro de vino.

— 7 botellas de cerveza

Para el analisis de los datos esta variable se agrupé en
dos categorias, la primera estuvo constituida por los
individuos que ingerian alcohol de manera moderada,
excesiva o diaria. La segunda, por los que nunca
ingerian alcohol y aquellos que lo hacian de manera
ocasional.

Indice de Masa Corporal

Relacién peso en Kg /talla en m?

Este estudio no contempla otros importantes factores de
riesgo cardiovascular como serian el colesterol total,
triglicéridos, HDL-colesterol o LDL-colesterol, sino
aquellos que se pueden detectar en la poblacién con
facilidad y se tienen conocimientos que influyen directa o
indirectamente en la patogenia de la HTA.

Analisis estadistico de los datos

Los datos fueron procesados en programa estadistico
SPSS 11. Los mismos se presentan en tablas y figuras
mediante nUmeros y porcentajes. Se utilizd la prueba
estadistica chi cuadrado de Pearson y la medida de
fuerza de asociacion riesgo relativo (RR) y el riesgo
atribuible poblacional (RAP), con sus intervalos de
confianza del 95 %. Ademds, se realizd un analisis
estratificado de los datos para ajustar variables que
estdn relacionadas tanto con la hiperreactividad
cardiovascular como con la HTA y que pudieran traer
confusién en el resultado del estudio. El nivel de
significacién estadistica fijado para aceptar o rechazar la
hipétesis nula fue del 95 %.

RESULTADOS

El tiempo transcurrido entre la primera medicion y la
segunda fue de 5,01 afios. De las 168 personas
estudiadas, en la primera medicion, el 24,4 % eran
hiperreactivos cardiovasculares (HRCV); no existid
diferencias importantes entre sexos; prevalecié el color
de la piel blanco, distribucién parecida a la que existe en
la poblacién general del municipio donde se desarroll6 el
estudio; fueron mas frecuentes los fumadores que
consumen 20 o mas cigarros/dia; el 8,9 % de la
poblaciéon ingeria alcohol de manera diaria o excesiva y
aproximadamente el 30 % tenian un IMC igual o
superior a 27 kg/m?. El resto de los valores se pueden
observar en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra
estudiada.

Variables Numero Porcentaje
Sexo

Masculino T 45,8

Femenino 91 54,2
Color de la piel

Megra 24 20,2

Elanca 124 79,8
Grupos de edades

hWenos de 40 afios 39 56,3
40w mas afios 53 437

Hiperreactivos C{HRCW) =

Si 41 24.4

[ [s} 127 756
Historia familiar de HTAP

=i 20 47 6

Mo 28 524
Habito de fumar

Fumadores a3e] 3251

Mo fumadores 109 649
Ingestion de alcohol

FModerada v Excesiva =xd 2349

Munca y Ocasional 111 66,1
indice de masa corporal

==27 kafm?2 50 29,8

= 27 kafm? 118 70,2
Ingestion de sal

Foca v normal 128 76,2

rucha A0 23,8

El riesgo relativo que tiene un individuo HRCV de
padecer HTA a los 5 afios del diagndstico de la
hiperreactividad es de méas de tres veces respecto al
riesgo que tiene un individuo NRCV (RR=3,34 IC 95%
1,71;6,5). Por otro lado, la fraccién atribuible en los
individuos expuestos a la hiperreactividad cardiovascular
fue de 70 % (IC 95 % 41,5 ;84,6) y la fraccion atribuible
poblacional de 36,3; (IC 95 % 21,5;43,9), tabla 2.

Tabla 2. Riesgo de HTA en las cohortes de HRCV y de
NRCV.

Hipertensos | Normotensos | Total
Cohorte de expuestos (HRCV) 14 i) 4
Cohorte de no expuestos (NRCY) 13 114 127
Total 2 14 168

La relaciébn entre la HRCV e hipertension arterial,
ajustandose por diferentes factores de riesgo se puede
observar en las figuras 2 y 3. En la primera, se observa
el ajuste teniendo en cuenta la edad (menor y mayor de
40 afios), la historia familiar de HTA y el indice de que
tienen mas de esta edad se convirtieron en hipertensos
por sélo el 9,2 % y 11,8 % de los normorreactivos. Por
otro lado, el 42,9 % de individuos HRCV con HF de HTA
desarrollaron HTA, valor significativamente superior al
10,2 % que se observd en los NRCV con este
antecedente. También fue importante el porcentaje de
individuos HRCV sin HF de HTA, que después de 5 afios
desarrollaron hipertension respecto a los NRCV del
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mismo grupo. Por ultimo, el porcentaje de nuevos
hipertensos en la cohorte de HRCV que tenian un IMC
igual o superior a 27 kg/m® fue de 45 %,
significativamente superior al 13,3 % que se observo en
la cohorte de NRCV, que también tenian este
antecedente. Cuando se considerd el IMC inferior a 27
kg/m? el porcentaje de nuevos hipertensos entre los
HRCV fue de 23,8% mas de dos veces superior al que se
vio en los NRCV con la misma condicion.

OHRCY
OHRCY

o
=
=
=

Grafico & Grafico B

OHRCY
OHRCY

429

S

40 —
40

(después de 5 afos)

i

w2
=

20

I
=
P
&

Porsentaje de nuevos hipertensos
(después de 5 anos)

=
=

)
=2
=]
Porcentaje de nusvos hipertensos
=
=

10,2 103

Menos de 40 afios 40 y més arios Con HF de HTA Sin HF de HTA
50 . OHRCY
Grafico C CINRCY
40 45

30

2 238

10 133
93
(1]

IMC > 27kg/m2 IMC < 27 kg/m2

Porcentaje de nuevos hipertensos
[despuis de 5 ados]

Figura 2. Analisis estratificado del riesgo de hiperten-
sién arterial, en las cohortes de HRCV y NRCV, ajustado
por distintos factores de riesgo cardiovascular. Gréfico
A, edad; grafico B, historia familiar de hipertension arte-
rial (HF de HTA) y gréfico C, indice de masa corporal
(IMC).

El riesgo relativo (RR) de HTA en los HRCV respecto a
los NRCV en los individuos menores de 40 afios (RR =
4,33 IC 95 % 1,69;11,11), en los que tienen edad igual
o mayor de 40 afios (RR = 2,65 IC 95 % 1,01;6,74),
con HF de HTA (RR= 4,21 IC 95 % 1,7;10,4), sin HF
de HTA (RR = 2,4 IC 95 % 0,86;6,82), con IMC
=>27kg/m? (RR=3.37 IC 95 % 1,2;9,5) y con IMC <
27kg/m? (RR=2,56 IC 95 % 0,96;6,88).

Por otro lado, la hiperreactividad cardiovascular también
precede a la hipertension arterial, independientemente
de que los individuos ingieran mucho alcohol, mucha sal
o fumen. Esto se puede ver en la figura 3, en la cual se
observa que el riesgo que tiene un individuo de ser
hipertenso a los 5 afios del diagnoéstico de la
hiperreactividad es independiente a los factores antes
mencionados.
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Yariables (tabla A) Hipertensos (22 medicion) FR 1T 95 %
Casos | Total Incidencia

HRCY-——I|BA (Moderadalexcesiva) B 18 33,3 2161(0,81:5,79)

NECY-—IBA (Moderadafexcesiva) i a4 184

HRECY-——IEA(nuncaiocasional) g 23 38,8 4,37 {1,77:;10,8)

NRECY-—IBA (nuncafocasional) 7 ulai 8.0

Riesgo Relativo Mantel-Haenszel 3,12 (IC95 % 1,64;5,95)

Variables (Tahla B) Hipertensos (22 medicidn) FR:IC 95 %
Casos | TotaP Incidencia

HRCY-——--Mucha ingestion de sal g IR 458 5 220845 748)

NRCY-——--Mucha ingestion de sal B 24 207

HRECY - Foca o ninguna ing. de sal g 30 300 4.20 (1,71;10,32)

MRECY--—-—--FPoca o ninguna ing. de sal 7 a8 T

Riesgo Relativo Mantel-Haenszel 3,20 (IC95 % 1,68;6,08)

Cohortes (Tahla C) Hipertensos (2 medician) FRE:IC 95 %
Casos | Totak Incidencia

HRECY-———-Fumadaorest 2 14 13,3 0,98 (0,22:433)

| of S — Fumadores & 44 13,6

HRCY--——-Mo fumadorest 12 2B 45,2 5,47 (2,41;12,44)

MRECY-———-Mo fumadores g3 8.4

Riesgo Helativo Mantel-Haenszel RR= 3,33 1C 95% 1,74;6,37
b Comparacion entre HRCY fumadores y no fumadores Chi2 = 4,56 P = 0,032
h Odds Ratio entre HRCV fumadores y no fumadores = {0,18 1C 95 % 0,03;0,96)

Figura 3. Muestra en las tablas A, B y C la relacion entre hiperreactividad cardiovascular e hipertension arterial ajus-
ta teniendo en cuenta las variables ingestion de alcohol, ingestion de sal y habito de fumar, respectivamente.

DISCUSION

En la lucha contra la hipertensién arterial (HTA), la
prevencion, es la medida mas importante, universal y
menos costosa. El perfeccionamiento de la prevencién,
y el desarrollo de estrategias para lograr ese fin, es un
desafio importante para todos los paises, lo cual debe
constituir una prioridad de las instituciones de salud, la
poblacion y los gobiernos.

De lo anterior se desprende, que la busqueda de
métodos que permiten pronosticar la HTA, es un camino
adecuado y un objetivo a seguir. Esos métodos
permiten encontrar a los individuos con riesgo de HTA y
por tanto establecer mecanismos apropiados para
reducir la prevalencia de esa entidad. Lo que contribuye

a mejorar la calidad de vida de la poblacion y reducen
los gastos personales y sociales que se derivan de la
HTA y de sus consecuencias.

Con ese fin se han desarrollado varios estudios, los
cuales han intentado demostrar que los métodos que
inducen hiperreactividad cardiovascular, son adecuados
para predecir la HTA. Algunos de esos estudios no han
podido mostrar suficientes evidencias que justifiquen lo
anterior planteado'®. Otros en cambio, si demuestran
que los individuos hiperreactivos cardiovasculares
(HRCV) tienen mas riesgo de padecer HTA que los
normorreactivos cardiovasculares (NRCV). 891921

Este trabajo, es el primero que analiza la prediccion de
la HTA partiendo de la utilizacién de la prueba del peso
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sostenido (PPS), para identificar individuos
hiperreactivos y normorreactivos cardiovasculares. Por
tanto, no solo analiza la hiperreactividad cardiovascular,
sino también el valor de la PPS en la predicciéon de la
HTA. El mismo clasifica entre los que aportan evidencias
que hacen que se considere a la HRC como un marcador
de riesgo de la HTA establecida, independiente de otros
factores de riesgo de importancia, como la historia
familiar de HTA (HF de HTA) o la ingestion excesiva de
sal (ISal). Por otro lado, demuestra por primera vez que
la prueba del peso sostenido (PPS), es un método que
puede ser utilizado con estos fines.

Para profundizar lo planteado en el anterior péarrafo, a
continuacién ampliaremos la discusidn de los resultados
observados en este estudio.

La incidencia de HTA observada fue significativamente
superior en los HRCV respecto a los normorreactivos.
Esto evidencia que las personas con hiperreactividad
cardiovascular tienen un riesgo de HTA que llega a ser
tres veces superior a las normorreactivas
independientemente de que tengan o no otros factores
de riesgo cardiovascular. Estos resultados son similares a
los que encontré Everson utilizando una prueba
ergométrica basada en el ejercicio fisico isotonico™.

La realizacion de este tipo de estudio implica tener en
cuenta algunos factores que pueden constituir
potenciales variables de confusion, e interferir en los
resultados del mismo. En este sentido, es bien conocido
que la edad, la obesidad, la HF de HTA, la ingestién
excesiva de sal o de alcohol, entre otros factores
preceden a la HTA y son causas contribuyentes de la
misma®?%, y que muchos de ellos también se relacionan
con la hiperreactividad cardiovascular*>??, Por lo tanto,
hay que hacer ajustes para ver si realmente la
hiperreactividad precede a la hipertension, de manera
independiente a estos marcadores, o si son ellos los
causante del aumento de las cifras tensionales.

Los resultados muestran que independientemente de la
edad en que fueron agrupadas las personas, Los
individuos HRCV tenian un riesgo de desarrollar HTA
significativamente superior a los NRCV, y por tanto la
edad no influyd en la relacion hiperreactividad
cardiovascular-HTA. No obstante, es necesario comentar
que aunque el porcentaje la incidencia de HTA fue
mayor cuando el diagndstico de la hiperreactividad se
realiz6 ante de los 40 afios, ésta no difirid
significativamente, desde el punto de vista estadistico,
de la incidencia encontrada en lo individuos mayores de
esta edad.

Cuando se ajusta segun los factores de riesgo HF de
HTA y obesidad (medida mediante el IMC), sucede una
situacion interesante. Aunque la incidencia de
hipertension es mayor en los individuos HRCV que en los
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NRCV, ésta no difirié6 significativamente cuando las
personas no tenian los marcadores de riesgo, pero si
cuando éstos estaban presentes. Esta situacién hace
pensar que estos marcadores influyen en la relacion
entre la hiperreactividad y la HTA y por tanto, que existe
una interaccion entre estos factores y la hiperreactividad
cardiovascular que condiciona aun mas la aparicién de
HTA en los individuos que tienen uno o mas de los
factores antes mencionados. Esta claro que si un
individuo tiene una HF de HTA o0 es obeso y junto a esto
es HRCV, el riesgo de HTA es mucho mayor, como se
muestra en este estudio.

Con respecto a la ingestion de bebidas alcohdlicas, la
ingestién de sal o el habito de fumar, no se presentd
esta situacion. En general, en todos los casos el riesgo
de HTA fue superior en los individuos HRCV respecto a
los NRCV. Pero lo que es mas importante, cuando se
analizo lo que sucedio en los individuos no portadores de
los factores de riesgo (ajuste), se pudo observar con
mas claridad que el riesgo de HTA fue significativamente
superior en los individuos HRCV que en los NRCV. Lo
que confirma la hipdtesis de estudio que los individuos
HRCV, determinados con la PPS, tienen un riesgo
significativamente superior de tener un HTA que los
NRCV, independiente de la influencia de otros
marcadores de riesgo conocidos.

Otro aspecto interesante de discusion y estudio en
futuros trabajos, fue el hecho de que la incidencia de
HTA en las personas fumadoras NRCV fue algo superior
respecto a los HRCV, situacion para lo que no existe una
explicacion clara. Histéricamente se ha asociado el
habito de fumar con la HTA**#, no obstante, estudios
recientes no han encontrado relacion entre estas
variables®>®. Y en estudios realizados por nuestro grupo
de investigacién, en otras localidades, tampoco se ha
encontrado asociacién entre estas dos variables®.
Situacibn que impone necesariamente nuevas
investigaciones.

Al margen de las limitaciones del trabajo y de la
necesidad de ampliar la muestra para fortalecer estos
resultados, este trabajo aporta nuevos conocimientos
acerca del papel que juega la hiperreactividad
cardiovascular, como marcador de riesgo de Ila
hipertension arterial establecida y apoya otros trabajos
que involucran este factor en la génesis de la HTA®3334,

En ese sentido, se puede concluir que la hiperreactividad
cardiovascular es un factor de riesgo de la hipertension
arterial y que su determinacion, utilizando la prueba del
peso sostenido, constituye un método Util para predecir
esa entidad, independientemente a la presencia de otros
factores de riesgo cardiovascular como la edad, la HF de
HTA, el IMC, la ingestion excesiva de sal, la ingestién
moderada o excesiva de alcohol o el tabaquismo.
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