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En un traba jo anterior 1 se discutieron las cifras Únicas dadas 
pOl' Hines y Brown ~-() para la prueba presora al frío (Cold Pressor 
Test), como límites de hiperreacción, tanto en los normotensos co- 
mo en los hipertensos. En dicho trabajo se aconsejó expresar las 
respuestas presoras en forma relativa, y se propuso como límite de 
la hiperreacción la reacción tensional (R T) igual 0 superior al 
20 %' calculándose dicha reacción en la siguiente forma: 

respuesta presora 
RT = 

----------- 
. 100 '';, 

presión basal 
. 

Los límites de 20.22 mm. Hg. para la sistólica y 15 mm. Hg. 
para la diastólica de Hines y Brown corresponden exactamente a 

un 20 % cuando la presión arterial (PA) es de 1]0/70 mm. Hg.; 
esto daría una reacción tensional de un 20 % para ambas presiones. 
Se estimó, que en ]os hipertensos cl nÚmero de hiperreactores dis- 
minuye si se aplica el criterio de la reacción tensional. 

En e] presente trabajo hemos tratado de estudiar e] posible sig- 
nificado fisiológico del concepto de la reacción tensional. 

Remington 7 afirma, que es necesario tomar en cuenta la curva 
de presión-volumen de la aorta cuando se producen cambios de la 
PA., ya que -pOl' razones físicas- una causa que es capaz de bajaI' 
en 40 mm. Hg. una presión de 200 mm. Hg. sólo la disminuye en 
8 mm. Hg. si la presión era de 100 mm. Hg. 

Bazett R analizó los resultados obtenidos pOl' Hallock y Benson 9 

y pOl' \Viggers 10, en 10 referente alas propiedades físicas de la orta, 
Las curvas de presión-volumen (PV) obtenidas de aortas humanas 
provenientes de individuos entre 20 y 24 años de edad se encuentra 
representada en el trabajo de Bazett, poria letra B en la fig. ] 

(pag. 1(4). También ha sido encontrada la misma curva experi- 
mentalmente pOl' \Viggers 10 en las aortas del perro. 
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Bazett K 11a calculado cl incremento de la presiÓn que debe pro- 
ducirse al introducir un volumen de líquido conocido en la aorta; 

esto se repite en la misma aorta con presiones internas de diferente 

altura. Los valores teóricos que 11a obtenido se encuentran repre- 
sentados en la curva B de la fig. 3 de su trabajo; el incremento de 

volumen -que es constante~ corresponde a 0.41 cm:! pOl' cm. de 

largo. Los resultados obtenidos demuestran, que la aorta -como 
reservorio elástico- no responde en forma lineal a un incremento 

dado de volumen sino que los incrementos de presión dependen de 

la presión interna que existe dentro del vaso ,'Iltes de practical' el 

incremento de volumen. La curva obtenida teÓricamente la hemos 

representado en la fig. ] (curva B). Es interesante hacer notal' que 

esta curva presenta un minimo en la zona cercana a los 100 mm. Hg., 
y el incremento de presión correspondiente oscila alrededor de 20 

mm. Hg. En las presiones alcjadas de esta zona la curva se eleva, 

tanto para las presiones superiores como para las inferiores. De 
esto se desprende que un incremento de volumen constante produce 

una respuesta diferente según sea la prsiÓn que existe dentro del 

vasa en ese momento. 

Estas caracteristicas fisiolÓgicas del si:.tema circulatorio es ne- 

cesario tenerlas presente cuando se desean estudiar los incrementos 

de presiÓn que se obtienen con las pruebas presoras. En el trabajo 

de Bazett K se estudió la magnitud de la presión diferencial (presiÓn 

de pulso) en función de la presión diastólica. Al practical' una 

prueba presora, el incremento de presión es la consecuencia de un 

incremento de volumen en el sistema arterial. Este incremento puéde 

deberse ados mecanismos: a) aumento del volumen.minuto y b) 

aumento de la resistencia periférica. EI primero 11a sido demostrado 

experimentalmente pOI' Taquini 11 y el segundo por 'Nezler y Böger 12. 

La cifra única de 20 nun. Hg. dada por Hines, para separar a 

los normorreactores de los hiperreactores es susceptible de crítica, 

pOl' cuanto un ascenso de 20 mm. Hg. en un individuo con una 
presión arterial de ]00 mm. Hg. es equivalente -de acuerdo con la 

curva B de la fig. 1-, a un ascenso de 30 mm. Hg. cuando la pre- 
sión arterial de partida es de 150 mm. Hg. POl' este motivo la cifra 
de Hines de 20-22 mm. Hg., que representa el límite de separaéión 

entre normorreactores e hiperreactores, sólo es válida para las pre- 

siones cercanas a 100 mm. Hg. 
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En la fig. I hemos incluído - además de la curva (B) dedu- 
cida pOl' Bazett, las cifras de Hines, 20 mm. Hg. para sistólica (S) 
y 15 para diastólica (D), Y los valores correspondientes al límite 
de la R T (20 'Yo) expresada esta vez en mm. Hg. Se puede apreciar, 
que los valores de la línea representativa de la reacción tensional 
<TUlan la línea de la diastólica (D) y de la sistóIica (5) de Hines, 
aproximándose a Ia curva B de Bazett en la zona comprendida entre 
75 y 175 mm. Hg. EI concepto de la reacción tensional, aplicado 
tanto a la P A sistólica como a la diastólica, concuerda en un amplio 

mm Hg 
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FIG. J. - Representación dc los incrementos de presión (ordcnadas) en fnnciÓ" 
de la presión (abscisas). 

ß = Curva teórica según Bazett. 
RT = Reacción tensionzl límite en mll1. Hg.. para sistólica y la diastólica (5 &: D) 

. 

S = Límite de la hiperreacción de ]a sistólica según Hilles. 
D = Limite de la hiperrcacción de la diastólica según el mismo antor. 

margen con la curva teórica de incremento de.présión en función de 
Ia PA, mientras que el criterio absoluto y unÏforme de Hines se 

aleja de los resultados fisiológicos, sobre todo en la zona de los 

hipertensos. Además la R T es válida para las presiones sistólica y 

diastólica, en tanto que Hines propuso dos cifras de referencia dis- 

tintas: una para la sistólica (5) y otra para la diastólica (D). 
Las divergencias que existen entre la curva B y la línea de R T, 

cuando las presiones basales son superiores a 175 mm. Hg. podrían 
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ser menores "in vivo", ya que la elasticidad arterial puede 

durante la elevación de la presión arterial; este fenómeno 

descrito pOl' Wezler y Böger I~, W'iggers y '<Végria I;;. 

En el trabajo anterior 1 insistimos en la gran variabilidad es- 

pontánea de la P A en los hipertensos; en un grupo de enfermos, 

casi todos presentaron en un corto plaza, variaciones iguales 0 supe- 

riores a 20 mm. Hg. Estos resultados son fáciles de comprender si 

se piensa en el significado que tiene la curva B, pOl' cuanto en los 

hipertensos ligeras modificaciones circulatorias pueden deesncadenar 

gran des cambios de la P A. como 10 ha señalado también Remigton 7. 

En nuestro material de. norm ales e hipertensos hemos estudiado 

comparativamente la frecuencia de la hiperreacción, aplicando el 

criterio de Hines y Brown como tal1lbién el de la R'1' (tabla NQ I). 

I1lCJorar . 

ha sido 

TABLA 1';\1 I. - Comparación de ]a hiperreacción según el criterio de Hines v se- 

gún e] concepto de la reacción tensional (RT). Las frecllencias apaLecen expre- 
sad as en forma de porcentaje. 

Criterio de Hilles Según RT >20% 
Clasificación N\I Ohs. Sist. Diast. Sist. Diast. 

~~~- :\formotensos ..... ... 
21 5i 66 43 62 

Hipertensos (Grado I) 24 H3 i.r, 50 6i 
Hipertensos (Grzdo II) 16 Hi 7:' 56 5(; 

Hipertensos (Grado III) .. 
i 100 100 43 5i 

Total Hipertensos .... 4i Hi i9 ;; I 62 

Se observa que la frecuencia de la hiperreacciÓn -según el criterio 

de Hines y Brown- aumenta progresivamente de normales a hiper- 

tensos, y tal1lbién en los diferentes grados de hipertensión. Según 

eI concepto de la R'1' la frecuencia de la hiperreacciÒn es practi- 

camente constante para todos 10s grupos estudiados. EI cálculo 

estadístico del1lostrÒ ~e en la hiperreacciÓn de la sistÖ!ica, la dife- 

rencia encontrada (5" y 87 %) -aplicando eI criterio dt; Hines- 
entre normotensos e hipertensos es significativa (P = 0.03); mien- 

tras que la pequeña diferencia (43 y 51 %), usando el concepto de 

R'1', no es significativa (P = 0.27). POI' 10 tanto, la adopciÓn de 

uno u otro criterio modifica substancialmente los resultados. La 
discusiÒn de los problemas que ha planteado la hiperreacciÓn ségún 

Hines y Brown adquiere un aspecto nuevo y diferente al ser ana- 

lizado bajo el punto de vista de Ia reacción tensional. 
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RESUMEN 

Se estudia el significado fisiolÓgico del concepto de la reacciÓn 
tensional con las cur vas de presiÓn-volumen de la aorta. 

Las cifras de la reacción tensional límite (20 %) -expresadas 
en mm. Hg.-, se acercan a los valores teóricos deducidos de la curva 
de presiÓn-volumen para los distintos niveles de presiÓn. No sucede 
esto si se adoptan los valores dados pOl' Hines y Brown, que se alejan 
de esta curva fisiológica a medida que la presión arterial aumenta. 
Las cifras de estos autores pueden considerarse válidas sÓlo para 
presiones cercanas a 100 mm. Hg.; no pueden ser utilizadas para 
establecer la hiperreacciÓn en preslOnes basales superiores a este 

valor. 

Se considera que el concepto de reacciÓn tensional posible- 

mente sea el criterio que más se aproxima a la realidad fisiológica 

para indicar los límites de la hiperreacciÓn. 

Se encuentra que la frecuencia de la hiperreacciÓn -según el 
criterio de la reacción tensional-, es la misma en los normales que 
en los hipertensos. Se estima que estos resultados señalan nuevos 
aspectos en el problema de la hiperreacción. 

Agradecemos al ])r. .\. C. Taqllini las interesantes sllgerencias respecto al 
trahajo anterior wine este mismo tema (comllnÍCación personal). 
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RÉSUMf: 

On étudia la signification physio]ogique du concept de ]a "réaction tension~ 
nelle" en relation avec les courbes de ]a préssion~volume de J'aorte, 

Les chiffres de ]a "réaction tensionnelle" limite (20 ';/0) exprimés en mill 
Hg. se raprochent aux valeurs théoriques déduites de ]a courbe de ]a préssion~ 
volume par II's niveaux différents de la préssion, Ceci n'arrive point si on adopte 
II's valeurs données par Hines et Brown, qui s'éloignent de celte combe physio~ 
lcgique à mesure que la préssion artérielle augmete, Les chifhes de ces auteurs 
peuvent être considerés valicles seu]ement pour II's pr,ossions qni s'approchent des 
]00 111m Hg.; ils ne peuvent pas être llti]isés pour étah]ir J'hyperréaction dans les 

préssions basales supérieures à celte valeur. 
On considère que ce concept de la "r(,action tensiounelle" est possiblement 

Ie criterium ]e pIns proche de la réalité physio]ogique ponr indiquer les limites de 
I'h yperrbction. 

S l' l\f ;\f A R Y 

To judge the reactivity of human subjects to pressor tests the authors sug~ 

gest the concept of "pressure reaction" calculated hy dividing the ri,e jn pressure 
hy the has.al pressure. A pressure reaction of more than 20 (\, is cDnsidered hyper~ 
reaction. Comparing this maximal limit with the pressure volume curves of the 

aorta (Bazett) a fair correlation is found for pressures hetweeu 75 "nd ]75 ml11. 

Hg.; on the other side the values adopted hv Hines and BnJll"n divcrge from the 

latter curve as the pressure increases. 
The concept of pressure reaction is considered to he more in accord ",jlh 

physiological principies. By applying it was found that as many hvperreannrs 
"1'1' fonnd among normal suhjects as among hypertensive patients. 

n;s.\ i\1:\ILNFASSl':'\G 

"Ian heziela sich auf die phvsiologische Bedeutung der tensionellen Reaktion 
in Beziehung zu den Druckvolumenkurven der Aorta. 

Die Ziffern del' tensionellen Grenzreaktion (20 ".;,) -in mm. Hg. ausg['~ 

driiekt- nähern sich an die theoretischen \oVerte, die man von der KunT 'des 

Drnckvolnmens WI' die verschiedenen DriickhÖhen, ahleitet. Dieses geschieht nicht 
\\"enn man die \oVerte Yon Hines und Brown anwenclet. die sich yon diesel' phy~ 

sio]ogischen Kurve entfernen ",ährend del' arterielle Druck steigt. Die \ on diescn 

.\laoren angegeheneu Ziffern sin,] nnr fiir die an 100 mm. Hg. angren/cnde 
DruckI' giiHig; um die Hyperreaktion bei Basaldruck, del' die angegehcne Ziffer 
iihersteigt festzlIstellen, kann man sie nicht anwenden. 

Es winl angenommen, dass sich del' Begriff der tensionellen Reaktion 
wahrscheinlich das Kriterium ist. dass sich del' physiologischen \o\'irklichkeit nähert. 
Inn die Grenzen del' Hyperreaktion festzusetzen. 

:\Jan findet dass die Häufigkeit der Hyperreaktion -je nach dem Krite,ium 
del' tensionellen Reaktion- sowohl hei Nonnalen wie hei Hypertonikern, die 
gleiche ist. Diese Ergehnisse cliirften neue Gesichtspunkte WI' clas Prohlem del' 
Hyperreaktion ZlIr Folf!;e hahen. 
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