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Estudios realizados en los últimos años han demostra-
do que la hiperreactividad cardiovascular (HRCV), es un
marcador de la hipertensión arterial y pudiera predecir di-
cha entidad. En este sentido, se ha observado que los indivi-
duos que tienen respuestas cardiovasculares exageradas tanto
al estrés físico como al mental, llamados hiperreactivos
cardiovasculares (HRCV), tienen un riesgo de hipertensión
arterial  superior a los individuos que no tienen esas res-
puestas, a los que llamamos normo reactivos cardiovasculares
(NRCV), independientemente de la presencia o no, de otros
factores de riesgos cardiovasculares (FRCV).

Definición
Existen varios criterios para decir cuándo la respuesta

cardiovascular es exagerada, la mayor parte de ellos se ba-
san en los valores de la presión arterial, aunque también se
observa un aumento de la frecuencia cardiaca en estas per-
sonas.

Se han utilizado diferentes métodos para generar
hiperreactividad cardiovascular, los más conocidos y utili-
zados tanto en la investigación como en la práctica asistencial
son:

- Respuesta a los cambios ortostáticos
- Respuesta a estímulos de frío.
- Respuesta presora a diferentes estímulos psíquicos

o mentales.
- Respuestas a las cargas físicas (ergometría isotónica

e isométrica)

De todos estos métodos la respuesta presora al estrés
mental y a las ergometrías han sido las más utilizadas. La
alta sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo de los mismos facilitan su uso.
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En los últimos 5 años se han desarrollado en las pro-
vincias de Cienfuegos y Villa Clara, varios estudios que han
reforzado el rol de la hiperreactividad cardiovascular como
factor de riesgo de la hipertensión arterial y también como
un predictor importante de esta silenciosa enfermedad.

Para el desarrollo de estos trabajos se ha utilizado el
método de diagnóstico llamado la prueba del peso sostenido
(PPS), variante de las ergometría isométrica, que al igual
que otras de su tipo como el Hand Grip, basa su principio
fisiológico, en un incremento de la respuesta cardiovascular
secundaria al aumento de la actividad del sistema nervioso
simpático.

Factores de Riesgo
Varios estudios han demostrado que la HRCV se rela-

ciona fuertemente con otros factores de riesgo
cardiovasculares (FRCV) como: historia familiar de
hipertensión arterial, la ingestión excesiva de sal, de alcohol
y el incremento del índice de masa corporal entre otros.

Un estudio de cohorte de 5 años de evolución, realiza-
do recientemente por el grupo de trabajo de hipertensión
arterial de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos,
ha demostrado que el riesgo de hipertensión arterial que tie-
ne un individuo hiperreactivo cardiovascular, determinado
por la prueba del peso sostenido, es 3 veces mayor en rela-
ción a un individuo normo reactivo cardiovascular.

Tabla No 1. Incidencia (por 100 personas) de HTA
en la cohorte de hiperreactivos cardiovasculares
y normorreactivos cardiovasculares n = 168.
Rodas 2003.

Incidencia en la cohorte de expuestos (HRCV) =
34,15/100 personas.
Incidencia en la cohorte de no expuestos (NRCV) =
10,24/100 personas
Chi cuadrado = 13,13, GL = 1, P = 0,0007
Riesgo de los individuos expuestos = 0,341
Riesgo de los individuos no expuestos = 0,102
RR = 3,34;  IC 95 %  (1,71 - 6,5)
Diferencia de riesgo = 23,91/100; IC 95 % (8,47 -
39,35)

Resultado que coincide con lo encontrado por la ma-
yoría de otros autores internacionales donde, utilizando otros
métodos, han evidenciado que la hiperreactividad precede a
la hipertensión arterial (HTA).
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Tabla 2. Pruebas de hiperreactividad
cardiovascular como predictiva de hipertensión
arterial futura.

Además de la relación entre HRCV y FRCV y del va-
lor de la PPS y otros métodos, que generan hiperreactividad,
para predecir la HTA, la PPS, también ha demostrado una alta
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo y especificidad para el diagnóstico de la HTA.

La PPS cuando se compara con los criterios de diag-
nóstico del Comité Norteamericano para la Prevención,
Detección, Evaluación y Tratamiento de la HTA, muestra
valores aceptables y adecuados para diagnosticar la HTA.

Tabla 3. Validez y factibilidad de la PPS compara-
das con el criterio de diagnóstico del Comité Nor-
teamericano para la Prevención, Detección, Eva-
luación y Tratamiento de la HTA.

Figura 1

Figura 1. Análisis de riesgo basado en un modelo de regresión logística. IMC, Índice de masa corporal; IBA, ingestión de bebidas alcohólicas; la edad se
presenta en grupos de edades 30-49 años, 40-49 años, 50-59 años, 60 y más años y HF; hábito de fumar.
N = 1349. Cienfuegos, Cuba 2004.
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Existen suficientes evidencias que justifican plantear
acciones para ser utilizadas por los médicos de la atención
primaria de salud (APS), con el objetivo de identificar a los
individuos HRCV y evaluar, junto con un conjunto de facto-
res de riesgo cardiovasculares que pudieran presentar estos
individuos, la probabilidad que tiene una persona normotensa
de convertirse en hipertenso.

La prueba del peso sostenido.
La PPS, basa su desarrollo en introducir al método

clásico de la medición de la presión arterial (PA), la condi-
ción de que los individuos realicen, en posición sentada, un
ejercicio físico isométrico, que consiste en mantener un peso
de 500 gramos en la mano izquierda con el brazo del mismo
lado extendido en ángulo recto al cuerpo, durante 2 minu-
tos. La PA se toma en el brazo contrario antes del inicio del
ejercicio (primera toma de la PA) y a partir del segundo 50
del último minuto de la PPS (segunda toma de la PA). La
prueba finaliza después de la segunda toma de la PA, el bra-
zo con el peso debe estar extendido todo el tiempo de la
prueba, las personas solamente bajarán el brazo después de
la segunda toma de la PA.

El peso o pesa de 500 gramos (+/- 10 gramos) puede
ser cualquier objeto (fabricado ex profeso para esto o no)
fácil de agarrar y sostener con la mano.

Criterios para su indicación
La prueba puede ser utilizada en todas las personas

entre 18 y 60 años de edad, con o sin antecedentes de HTA,
tanto para el pronóstico como para el diagnóstico y segui-
miento de la HTA. No debe emplearse en individuos con
cardiopatía isquémica, accidente vascular encefálico o que
padezcan de otras patologías donde esté contraindicada la
ergometría isométrica.

Condiciones para la aplicación de la prueba
1. La PPS se realizará en el consultorio del médico.
2. Los individuos deben estar cómodamente sentados du-

rante un mínimo de 5 minutos antes de realizar la pri-
mera medición de la presión arterial.

3. El brazo en la que se realizará la determinación de la
PA será el derecho, mientras que el izquierdo permane-
cerá extendido en ángulo recto al cuerpo con el peso de
500 gramos.

4. Los pacientes no deben fumar, tomar café, beber alco-
hol, ni haber realizado ejercicios físicos durante 30 mi-
nutos previos a la prueba.

5. Se usará un esfigmomanómetro estándar (15 x 33 cm.),
previamente calibrado y certificado.

6. Se tomará la quinta fase de los ruidos de Korotkoff como
medida de la presión arterial diastólica.

7. Se realizará la prueba una sola vez.

Criterios para diagnóstico y seguimiento de la
hiperreactividad cardiovascular

1- Se considerará un individuo HRCV cuando, sien-
do este normotenso, presenta valores de presión
arterial iguales o superiores a 90 y 140 mmHg de
presión diastólica y sistólica, después de la PPS.

Para considerar una persona como hipertensa, con una
sola de las TA, mínima o máxima elevada es suficiente. Para
ser clasificado como HRCV deben estar elevadas las dos
TA. Este criterio se adoptó para lograr una mayor diferen-
ciación entre los verdaderos hiperreactivos de los
normoreactivos.

2- La conducta médica posterior al diagnóstico de
prehipertenso dependerá de algunas características
personales de los hiperreactivos cardiovasculares,
en especial si tienen o no presentes otros factores
de riesgo (ver esquema 1).

Por lo tanto a los individuos HRCV se le debe hacer
una encuesta para evaluar otros factores de riesgo
cardiovasculares conocidos. Dicha encuesta contará, como
mínimo, con las siguientes variables: edad, sexo, color de la
piel, historia familiar de HTA, ingesta de sal, ingesta de
bebidas alcohólicas,  IMC, hábito de fumar.

Si existe la posibilidad de hacer exámenes comple-
mentarios, como colesterol, lipidograma y otros se realiza-
rán, pero no son imprescindibles.

La sola condición de ser hiperreactivo cardiovascular
aumenta el riesgo de hipertensión arterial, pero si los indivi-
duos presentan uno o más de estos factores de riesgo, la pro-
babilidad de hipertensión en los próximos 5 años aumenta,
en la misma medida, que se sumen factores de riesgo.

Los FRCV con más peso, determinados en estudios
realizados (ver figura 1), son por este orden: historia fami-
liar de HTA establecida, edad más de 50 años, IMC (Kg./
m2) superior a 30 e ingestión excesiva y diaria de bebidas
alcohólicas.
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Leyenda Esquema 1.
(a)  Según especificaciones del programa Nacional de con
      trol de la HTA).
(b) Tensión arterial mínima de 90 y mas mmHg y/o máxi
       ma de 140 y más mmHg
(c) Tensión arterial por debajo de las cifras dehiperten-
      sión.
(d) Ver texto pagina 29.
(e) Para considerar a un paciente hiperreactivo las dos TA,
      mínima y máxima, deben estar por encima de 90 y 140
       mmHg respectivamente, a diferencia de la hipertensión,
     que con una sola de las dos mediciones por encima de
      esas cifras ya lo hace hipertenso.

NOTA: Cuando la hiperreactividad alcance o  sobrepa-
sa los 100 y 150 mmHg para la  TA mínima  y  la  máxi-
ma, el paciente debe dispensarizarse  y  tomarle la  TA,
al menos cada tres meses, porque  es  probable  que  ya
sea realmente un hipertenso.

Conceptos

Historia familiar de HTA
Los familiares con hipertensión arterial a tomar en

cuenta son los de primera línea (madre y padre o ambos).
Ingestión de sal
• Alimentos con aporte normal de sal: cuando no sobre-

pasa la norma diaria de 5 gramos de sal por individuo
(una cucharadita rasa de sal por persona) y aquellos que
elaboran los alimentos con esa cantidad de sal y no le
adicionan más, en el momento de ingerirlos.

•   Alimentos con aporte excesivo de sal: cuando so
     brepasa la medida anterior al elaborarlos o aquellos
      que le adicionan sal a los alimentos después de coci-
       nados.
• Alimentos con aporte disminuido de sal: cuando se que-

dan por debajo de la medida planteada o aquellos que
consideraron elaborar los alimentos con muy poca o nada
de sal (ideal 4 o menos gramos de sal/día/persona).

Ingestión de bebidas alcohólicas

Se utilizó la misma clasificación del Proyecto Global
Cienfuegos

-      Nunca
- Ocasionales: beben 1 ≤ 6 veces por año < 100 ml.
       / alcohol.
- Moderados: beben 1≤ 3 veces por semana < 100 ml.
      / alcohol.
- Excesivos: beben 1 > 3 veces por semana > 100 ml.
      / alcohol.
-      Diario

Teniendo en cuenta que 100  ml.  de  alcohol  equivalen  a:
- 1/2 litro de ron.
- 1 litro de vino.
- 7 botellas de cerveza.

Índice de Masa Corporal
Relación peso en Kg. /talla en m2
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“Creo que podemos lograr lo que nos propongamos lograr, podremos alcanzar cualquier
meta, porque cuando un país cuenta con jóvenes como ustedes no habrá nada imposible y de
este acto nos marchamos con la convicción de que nuestra Patria se convertirá en una ver-
dadera potencia médica al servicio del pueblo y al servicio de la humanidad”
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