
TRABAJOS ORIGIN ALES 

LAS RESPUEST AS PRESORAS EN LA HIPER TENSION 
ARTERIAL. FACTORES QUE LA INFLUENCIAN. 

por el doctor 

ALBERTO C. TAQUINI 

En trabajos previos llegamos a demostrar que las respuestas 

presoras producidas par el frio y par la administración endoveno- 
sa de Efetonina no guardaban relación con la variación 0 va'riabili- 

dad de la presión arterial de los hipertensos y si can su pr~sión ar- 
terial basal. 

Ella nos llevó a la conclusión de que las mismas no representa- 

ban una medida fiel de la reactividad vasomotora de los hiperten- 
sos y que par el contra ria seguramente ell as estaban relacionadas con 

factores físicos dependientes de la hipertensión misma, sumados a 

factores orgánicos tales como la arterioesclerosis (T aquini y Garda 

Campo, 1945, 1 y 2), Además el hecho de que las respuestas ha-' 

lladas con la prueba del frio fueron men ores que las obtenidas can 
la Efetonina, nos hizo pensar que las variaciones del volumen minu- 
to origin ad as durante la prueba pudieran desempeñar algún papel en 

la magnitud de la respuesta obtenida. 
. 

En el presente trabajo aportamos nuevos elementos de juicío. 
resultado de la medición de la reacción presora en un número mayor 
de enfermos hipertensos y del estudio de las variaciones del volu- 
men minuto del con sumo de O2 y del cálculo de la resistencia peri- 
férica y de! trabajo cardiaco antes y durante las pruebas presoras del 

frio y de la Efetonina. en un grupo seleccionado de estos mismos en- 

fermos. 

MA TERIAL Y TÉCNICA 

Se estudiaron 100 hipertensos esenciales, 90 sin cardiopatía asociada y 10 

con cardiopatia e íncufic;encia cardíaca de grado variable. De los 90 sin eardio- 

patia. 35 eran de grado I, 38 de grado II. Y 27 de grade III. de acuerdo con la 

cIasificación e Keith. Wagener y Barker. Deliberadamente se excluyeron de este 

estudio los hipertensos de grade IV. con padccimiento renal apreciable y los 

hipertensos de origen rmal eonoèido. para evitar la eonsideración de faetores inde- 

pendientes de la hipertensión misma. 

. Facultad de Cienc:as Médicas de Buenos Aires. - Centro de Investigaciones 
Cardiológicas. - Fundación Virginio F. Grego. 

- 309 



ALBERTO C. TAQUINI 

La edad de los sujetos del grupo I. osciló entre 24 y 66 años; del II, entre 
31 y 67; del Ill. entre 39 y 68. 

La presión arterial en los enfermos de grado I osciló entre ISO y 260. En 

los del grupo II. los valores respectivos fueron de 150 y 260 y en los del grupo 

III. de 210 y 290. Del total de hipertensos. 47 eran hombres y 53 mujeres. 

Todos estos pacientes pertenecian 'a los que concurren a nuestros consultorios 

extemos; la mayoria habian sido seguidos durante varios meses. 10 que nos 

permitió registrar su presión arterial en varias ocasiones. determinaciones que lie 

hicieron liiempre por el método ausculatorio con columna de mercurio (aparato 

baumanómetro) . 

En todos estos enfermos se midió la respuesta al frío y a la Efetonina 

siguiendo la técnica descrípta por Taquini y García Campo (1945 I y 2). 
En 6 enfermos seleccionados de grado II y III. se midió el volumen minuto 

antes y durante la prueba del frio y de la Efetonina. Las determinaciones se 

realizaron estando los enfermos en posición sentada. con un reposo previo de 

Una hora y cuidando de man tener las mejores condiciones básicas posibles. Para 

ello se procedía de la siguiente manera. Se media la ventilación pulmonar y el 

consumo de oxígeno en un aparato de circuito abierto. tipo Tissot. en pruebas de 

10 minutos de duración. A continuación teniendo todo dispuesto para lIevar a 

cabo esta prueba y mientras el enfermo tenia la pieza bucal colocada y respiraba 

aire atmosférico se Ie medían la presión arterial (método ausculatorio) y la 

frecuencia del pulso. hasta obtener cifras mínimas y constantes que representaratl 

la presión basal. En estas condiciones pocos segundos después. se Ie conectaba rr:-. 

la mezcla de acetileno determinando la diferencia arteriovenosa de oXlgeno con 
el método del acetileno de Grollman (1929). con 4 muestras. 

Después de un intervalo de media hora. se repetian las determinaciones 

durante la prueba presora del fcío. operando de la manera siguiente: después de 

vigilar el comportamiento del pulso y de la presión arterial hasta conseguir nueva- 
mente los valores basales 0 todo 10 más próximo posible a ellas. se introducia la 

mano del enfermo en el agua a 4 "C. Simultáneamente. se iniciaba la recolección 
del aire espirado en una bolsa de Douglas. mientras se continuaban las mediciones 
de la presión arterial y de la frecuencia cardíaca. Al cabo de un minuto. se 

retiraba la mano del agua fcía y se desconectaba la bolsa de Douglas. Entre 10 y 

20 segundos después el sujeto comenzaba a respirar la mezcla de acetileno pan 
la determinación de la diferencia arteriovenosa de oxigeno. tomándose Slempre 
4 m uestras. 

En otro dia. se repetían las determinaciones en condiciones básicas tal como se 

ha descripto. A continuación se inyectaban 25 mg. de Efetonina por via endove- 

nosa. observando en forma continua el comportamiento de la presión arterial y 

de la frecuencia cardíaca. Después de la inyección se iniciaba la recolección del 

aire en la bolsa de Douglas. Entre 10 y 20 segundos después se hacia orra 
determinación de. diferencia arteriovenosa de oxígeno. 

Todos los sujetos fueron previamente adiestrados en cada uno de los 

procedimien tos u tilizados. 
La resistencia periférica se calculó en unidades absolutas de acuerdo a la 

fórmula Presión media en mm Hg. X 1332; quedando expresados los val ores en 

Dinas cm.-5 segundo. Se consideró como presión media la media aritmérica. 
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RESPUESTAS PRESORAS EN HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

EI trabajo del ventrículo izquierdo fué calculado de acuerdo con la siguiente 

fórmula: Presión media X 13. 6 X V olumen minuto, expresado eI resultado en 
kilográmetro por minuto. 

RESULTADOS 

En la fig, 1, están representadas las respuestas .presoras obte- 
nidas en cada uno de los enfermos de cada grupo con una y otra 
prueba. Como puede verse, en los enfermos de grado 1. la respuesta al 

frio osciló entre 8 y 60 mm. Hg, can un valor media de 23.7 0 13.0 
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FIG. I. - Respuestas presoras al frio y a la Efetonina en enfermos de grado I, 2 

y 3 y en enfermos de grado 2 y 3 con cardiopatía: Cada pun to representa. Ja 

respúesta obtenida en cada caco. Las rayas horizon tales eI promedio de cada grupo. 

y con la Efetonina entre 16 y 72 mm.Hg. can un valor medio de 

31. 2 0 12,6, En los enfermos de grado II, la respuesta al frio oSClló 

entre 12 y 60 cOn un valor medio de 30.9 0 11.1; con la Efetonina 
entre 20 y 80, con un valor medio'de 43.3 0 14.3. En los hipertensos 

de grado III, la respuesta al frio varió entre 20 y 70 cOn un valor 
medio de 37.7 0 17.2 Y con la EfetOnina entre 28 y 72 con un va- 
lor medio de 51.4 0 17.9. Finalmente en los 10 enfermos con car- 
diopatia la respuesta máxima al frio fué de 22 mm, de Hg., la mi- 
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nima de 2 y la media en todo el grupo de 11. 7 (J 5.7, siendo las res- 

puestas a la Efetonina 8.28 y 22.1 (J 11.4 respectivamente. 
Las determinaciones del volumen minuto y funciones corre- 

lacionadas durante las pruebas del frío dieron los siguientes resul. 
tados (cuadro I, fig. 2) : En todos los enfermos se observó un au- 
mento del consumo de oxígeno, que osciló entre 6.7 y 33.8 )"e. EI 
volumen minuto provocó un aumento poco significativo en los en- 
f.:rmos M. B. y J. M., que fueron los que mostraron los menores 

---- IIELliaOIf PilES/Oil BASAL d?EJPUESTASPIlEStl/lAS 
~o . 
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FIG- 2. - Respuestas presoras medias al frio y a la Efetonina obtenidas en 

hipertensos agrupados de acuerdo a la cifra de presión basal. 

aumentos del consumo de O2: en los 4 restantes hubo una franca 
elevación de los valores 22.3 a 41.2 '10. En conjunto, las modifica- 
ciones del consumo de O2 y del volumen minuto guardaron una 
correlación directa, que mantuvo a los valores de la diferencia ar. 

teriovenosa de oxígeno sin variaciones significativas. 

Las determinacíones realizadas durante la prueba presora con 
Efetonina permitieron observar en la totalidad de los enfermos es- 

tudiados un aumento del consumo de O2 entre el 16.5 Y el 46.1 70. 
Igualmente se observó un aumento del volumen minuto que osciló 

entre 53.8 y 100.2 70. Este aumento relativamente mayor del vo- 
lumen minuto respecto al consumo de O2 determinó en todos los 
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enfermos estudiados Una disminución de la diferencia arteriovenosa 
de O2 que oscíló entre el 9.6 y el 35.4 %. 

EI cálculo de la resistencía periférica durante la prueba del frío 
mostró un aumento en dos de los casas y una disminución en los 

cuatro restantes, siendo la cifra promedio de todos eUos 3441 di- 
nas cm.-5s. que comparada con la de 3520 muestra una ligera dismi- 
nución (Cuadro N9 2). 

CUADRO N9 2 

- 
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1 

61.1 

1./m2 ml. 
m2 

dinas 
cm.-5s. 

kgm. 
min~ 

ml. mm. 
min. Hg. 

mm. mm. mm. 
Hg. Hg. Hg. 

por 
min. 

Básica 225 187.0 123.8 154.6 64.2 2.09 28.2 3520 8.20 

Frío 271 241.5 140.3 177.4 74.2 85.8 62.1 2.43 28.7 3441 10.77 

Básica 227 184.51122.6 153.5 61.9 

307 215.5 i 136.3 176.0 79.2 

76.0 64.9 1.99 26.8 3590 7.56 

Efetonina 98.2 48.8 3.52 36.8 2348 16.13 

Términos medios de las modificaciones del volumen minuto y funciones correlaclO' 
nadas en el grupo de 6 sujetos estudiados con el método del acetileno 

La resistencia periférica calculada durante la prueba de la Efe- 
tonina mostró en todos los cas os una disminución, siendo la cifra 

promedio obtenida en todo el grupo de 2348 cifra que comparada 
COn la de 3590 obtenida antes de la prueba mostró una disminución 
del 35 %. 

EI trabajo. del ventrículo izquierdo aumentó en todos los casos 

tanto durante la prueba del frío como can la Efetonina, siendo 

con est a última mucho mayor (31 )Ie y 113 70 respectivamente). 

DIS-CUSIÓN 

Las cífras expuestas muestran que tanto la prueba pres ora del 

frío como la prueba de la Efetonina dieron ascensos que varia ran 
dentro de un amplio margen. Sin embargo, 10S val ores medios 

permiten claramente ver que esta respuesta guardó re1ación con el 

grade alcanzado par la hipertensión. 
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RESPUESTAS PRESORAS EN HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

De la comparación de los resultados obtenidos con una y otra 
prueba surge que la respuesta con la Efetonina fué mayor que la 

obtenida con el frío y que estas diferencias fueron más evidentes en 

los enfermos del grado II, que en los de grado I y más en los de III 
que en los de II. 

Con el objeto de estudiar la significación del ascenso de presión 

se trató de correlacionar el mismo como habiamos hecho en el pri- 
mer grupo de enfermos estudiados con Garcia Campo, r, con Ia 

diferencia entre las cifras extremas obtenidals en determinaciones 

accidentales; 29, con la variabilidad de la presión arterial de cadasu- 
jeto, calculada tomando el término medio de las diferencias entre las 

distintas presiones casuales y el valor medio obtenido con estas mis~ 

mas presiones y 39 
con la presión basal. Coincidente con los resultados 

obtenidos en estudios previos (Taquini y Garda Campo, 1 y 2), 
Smirk (1944), no se pudo encontrar ninguna relación entre el 

margen de variación de la presión arterial observado en mediciones 

accidentales 0 entre la variabilidad de la misma y las respuestas al fdo 
o la Efetonina. Contrariamente se observó una relación entre la pre- 
sión basal y la respuesta presora obtenida con ambas pruebas (fig. 3) 

. 

producido por la Efetonina los resultados demuestran que éste Sf: 

Comparando las respuestas presoras con las variaciones del 

volumen minuto y de la resistencia periférica se pudo ver que en la 

mayoría de los casos, el aumento de presión producido por el frío 
se acompañó de un aumento del volumen minuto manteniéndose la 

resistencia periférica prácticamente inmodificada 0 disminuida. El 

aumento de la resistencia periférica fué responsable del ascenso de 

presión observado durante la prueba sólo en los dos casos en que el 

volumen minuto no se modificó. En cuanto al ascenso de presión 

producido por la Efetonina 10s resultados demuestran que ste se 

debió en todos los casos al gran aumento del volumen minuto. La 
resistencia periférica en cambio contrariamente a 10 que podia espe- 

rarse, disminuyó en la totalidad de los enfermos. 

EI aumento del volumen minuto, sum ado alas alteraciones 

anatómicas del sistema vascular y alas distintas condiciones fisicas 

origin ad as por el grade mayor 0 menor de presión arterial son fac- 

tores que explican por sí, en. la mayoría de 10s casos, no sólo el 

aumento de presión arterial observado durante las pruebas presoras, 

sino también la relación ya mencionada entre la amplitud de esta 

. 
respuesta y el grado alcanzado por la hipertensión y la altura de la 
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presión basal. En efecto es sabido que un. aumento del vo1umen 

minuto conducirá a ascensos tanto mayores cuanto mayor sea 1a 

presión arterial del sujeto (Remigton 1945) y mayores sean 1as 

a1teraciones orgánicas del sistema vascular, que 1imitan su e1astici- 

dad. E1 aumento mayor del vo1umen minuto determinado por 1a 

Efetonina exp1ica también que 1a respuesta presora a est a droga sea 

mayor que 1a obtenida con e1 frio y que 1a diferencia en el ascenso 

obtenida con una u otra prueba aumente con 1a agravación de 1a 

hipertensión. En efecto, cuando 1a presión arterial no es muy alta, 
y 1a enfermedad' es poco avanzada, 1a diferencia en el aumentode1 

vo1umen minuto determinado por una u otra prueba presora, puede 
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fIG. 3. - Variación del volumen minuto durante las pruebas presoras. Columnas 
superiores: V olumen minuto básico durante la prueba del frio y durante la prueba 
de la Efetonina. Columnas infericres. Respuestas presoras al frio y a la Efetonina. 

ser compensada en parte por 1a e1asticidad del árbo1 arterial; en 

cambio. cuando 1a elasticidad arterial está 1imitada por 1a hiperten- 
sión misma y por 1a degeneración arterioesclerótica de 10s vasos el 

mayor aumento del vo1umen minuto producido por 1a Efetonina. 
se hará sentir más. acentuando 1a diferencia en 1as respuestas pre- 
soras obtenidas. Igua1mente 1a consideración de este factor exp1ica 

1a menor respuesta presora observada en hipertensos en insuficiencia 

cardiaca cualquiera sea el grado de hipertensión del sujeto. 
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La modificación de las condiciones básicas, aumento del con- 
sumo de O~ y del volumen minuto representan factores importantes 
a considerar cuando se trata de valorar la reactividad vasomotora 
de los hipertensos por medio de las pruebas presoras, máxime si se 

considera que estos sujetos tienen árbol arterial generalmente afec- 

tado y en eUos las condiciones hemodinámicas varian de acuerdo 
a la cifra tensional. 

CONCLUSIONES 

EI estudio comparativo de las respuestas presoras 
la Efetonína y el de las variaCiones del consumo de O2 

men minuto en sujetos hipertensos permiten IIegar a 

conclusión: 

al frio y a 

y del vohl- 
la siguiente 

a) que las respuestas presoras obtenidas con una y otra prueba 

guardan relación con el grado alcanzado por la hipetten- 
sión y con la presión basal de cada sujeto: 

b) que tanto la prueba presora del frio como la de la Efeto- 
nina determinan un aumento del con sumo de O2 y del 

volumen minuto, siendo ambos aumentos más acentuados 

por acción de la Efetonina: 

c) que contrariamente a 10 que habitualmente se admite du- 
rante las pruebas presoras en la mayoría de los casos existt 

un predominio de las zonas de vasodilatación sobre las 

de vasocontricción 10 que determina una disminución de la 

resistencia periférica; 

d) que las variaciones del volumen minuto sumadas a 10s 

facto res hemodinámicos dependientes de la hipertensión 

misma y las modificaciones orgánicas del sistema vascular 
explican eI comportamiento de una y otra prueba. 
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RËSUMË 

L'étude comparative des réactions de la pression artérielle au froid (C.P.T.} 
et à I'éphetonine, et celie des variations de la consommation de O2 et du débit 

cardiaque dans des sujets hypertendus ont permit d' arriver aux conclusions suivants: 

a) que Ies réactions de la pression artérielle avec une épreuve ou I'autre gar- 
dent une relation étroite avec Ie degré de I'hypertension et avec la pression basale 

de chaque sujet. 

b) que tant J'épreuve du fraid como celIe de l' éphetonine augmentent la 

consommation de O2 et Ie débit cardiaque, étant Ics deux acroissements plus accen- 

tués par I' action de l' éphetonine. 

c) que contrairement à ce que l' on ad met général1ement pour ces épreuves 
dans Ia plus grande partie des cas. Ies zones de vasodilatation prévalent mr cel1es de 

vasoconstriction, ce que détermine une diminution de la résistance périphérique. 

d) que les variations du débit cardiaque ajoutées aux facteurs hemodinami- 
ques dépendants de I'hypertension et des modifications organiques du système vas- 

culaire, expliquent Ia conduite de ces épreuves. 

SUMMARY 

The comparative studies of the pressor re:ponses to cold and ephetonin and 

of the variations in the oxygen consumption and heart output in hypertensive 
subjects have led to the following conclusions: 

a) that the pressor responses obtained with any of the two tests are related 

to the grade of hyperten:ion and to the basal blood pressure of each patient. 

b) that both the cold pressor and the ephetonin test determine an increase 

in oxygen consumption and heart output, the latter test being the most effective. 

c) that contrarily to what is generally admitted, during the pressor responses 

there exists in most cases a predominance of vasodilatation Ç>ver vasoconstriction 
and in consequence a decrease in peripheral resistance. 

d) that the variations in heart output added to hemodynamic factors de- 
pendent of hypertension and organic changes of the vascular system determine the 
n sponse to both te:ts. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Das vergleichende Studium der Druckantwort auf Kälte und auf Ephetonin 
und die Veränderungen des Sauerstoffsverbrauchs und des Minutenvolumens bei. 

Hypertonikern gestaltet folgende Schlüsse zu ziehen: 

I. Die erhaltenen Druckantworten bei der einen oder der anderen Probe 
stehen im Verhältnis zu dem erreichten Grad des Hochdrucks und mit dem Ba- 
saldruck eines jeden Pa ticn ten. 
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2. Dass sowohl bei der Druckprobe durch Kälte. sowie jener bei Ephetonin: 

eine Erhöhung im Verbrauch des Sauerstoffes und des Minutenvolumen stattfindet. 

wobei eine grössere Erhöhung durch die Ephetoninwirkung besteht. 

3. Dass zum Gegensatz der allgemeinen Annahme die Druckproben in der 

Mehrzahl ein Ueberwigen vasodilatierte Zonen gegenüber der vasokontrahierten 

besteht; was eine Verminderung der peripheren Resistenz zur Folge hat. 

4. Dass die Veränderungen des Minutenvolumens. zusammengeÚhlt mit den 

hämodynamischen Faktoren des Hochdrucks seIbst und die organischen Verän- 

derungen der Blutgefässe das Verhalten beider Proben erklären. 
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