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2. 	dío4 pana e4tudíah /a Ten4í6n Ahtehía/ 

3.- Ten4í6n Ahtehia/ en adutto4 

4.- Ten4i6n Ahtexia.e. en nípio4 

thlt Yen.bah.a;.  

14Pehten4an 

7.- Uí.poten4i6n 

8.- Rie4go4 de un kipenten4o 

9.- Rie4go4 de un hipoten4o 

10.- Cone/u4ione4 



Laten4i6nlahtehiat e4 /a he44tante de:4a phe4i6n 

c.feicce/a: 4anghe::áobhe:/a4pahedeá- ya4cU/ahe4, que depende 

La de.scahga 4angutna pon pahte de/-cohaz6n en la . unídad de - 

tiempó y de /a he4i4tencia'va4cu/ah-que tteopone a bit cíncula 

De acueMo con e4to .se dihdAue La ten4i6n ahtehia/ - 

e4tá mantenida poh the6 ¿adlohe.s phincipa/e4 y:do.s 6actone4 

acce4ohio4,que áuahdando una pehlecta ohhelaci6n pehmiten -

bu e¿tabilídad. 

1.- Flexed - Conthactí1 Cahdiaca.- Ohilinada.pph-.1u phopio 

automati4mo ea uno de /o4 hechoá mIts notab/e4 en la giaíolo--

gía cahdiaca que conthibuye como 6actox impohtante pana que - 

et cozah6n te adapte a 4a4 condicione4 cixcutatohia¿ md4 va--

hiadat y que 4e traduce pon La lonma como reaccionan /o4 ven-

thícuto4 ante un aumento de 411 contenido. A4L ¿e exp/ica /a -

'Ley de/ Con.az6n 6 Ley de Staxting, que dice: "A mayor conteni 

do venthicutax, mayoh enehgía de conthacci6n", ezto ea valí--

do pena dentro de cíexto6 límitea y a4t ze ve que at etevan -

ea Phe¿i6n Inthaventhicutah, La base izométhica 4Z4t6tica ze- 



phi 

acohta, /a Sane de exputsi6n se pxo/of:tga y Za yelocidád 4e: 

deAcanga se ace/exa; todo ello, como Ise decía /inea athiba, 

dentno de cientos /imites, poAque más allá de eZ/os un nuevo - 

aumento pnovoca una énanca dí4mínucí6n de /a enengía contndc- 

La descanga ventnicatan pon unidad-de -tiempolun minuto), 

también Ilamadavolumen minuto y qUe de:aCuetdo-,con 

cípiO 	Fickes de 55. 11 m/.,.vanía coneo.scambiosde posi-- 

ci6n, con /a descansa sistótica y con /a 4xecuencia tahdiaca. 

Ve esto se deduce que /a condící6n éícliol6gica de/ miocandio- 

es éandamental y que si pon cua/quien causa e/ mdscu.to ea/14.0 

codk 

no. éé .corefi¥ae, Za ,expuZbz6n de.-hangxe' a 	a atitenZa 

muy e4cuha 6 lalta tota/mente y en consecuencia /a Tensi6n An 

tenial desciende y puede ,Llegan. a ceno, cOmo:'.sutede_en /a 6i-. 

bni/aci6n aun-Lea/ah, /as intoxicaciones, /os phocesos degene-

nativos, /a anoxia tata/ 6 cincunscnita (iniSanto), avitamino-

sis 81' etc. EL a6/ujo venoso hacia Za auhicu/a, es también - 

6acton pnímondíal pana que La descarga sistó/ica sea adecuada 

y así sí pon cua/quieh cincunstancia no a6/uye sangre a e//a, 

pon 6ptima que sea Za condición lisiotógica de/ míocandio, --

éste no podrá envían a La cincu/aci6n La sangre que la/ta, de 

ta/ manera que habrá hipotensión anteniat, como sucede en las 
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hemoAkagía4; en /a4 di/atacione4 cap4./ane4. genenatizada4 que - 

genena/mente 4e acompañan de penmeabitídad de 4u4 panede4; con, 

phe.41.one4 veno4a4 tonácica4, con lo cual el altujo venozo de 

netonno .se haya díamínuído con la con4íguiente hipoten4i6n ah- 

Finalmente, e/ tencen éactón que modíéica e/ volumen mí--

Auto, ea el de la énecueneiacandiaca Pon :U.4 yaniacione4 que 

impone a la dunaCión de /a did4to/ei íné/uyendo a ¿u vez 4ohne 

e/ llenado venthicu/an y con.secuentemente 4obxe /a de4canga --

4i4t6/ica. De ta/ mane/La que 4i /a taquicandia e4 muy pxonun--

Ciada,-/amult4plícacOn de:/a44.i4t6./es no .ateanzand a deecom 

1:44k 

2.- Re4i4tencia Va4cutak Petiéenica.- E4ta ne4i4tencia a 

/a einautación de la 4angne depende en un individuo detenmina-

do y en un momento dado, del catibne de toa va4o4 sometido a - 

inItuencia4 humo/14_1u y nenvio4a4 condicionado pon /a ela4tici 

dad de /a4 panede4 ante/tia/e!). E4ta ne4i4tencía vanZa en /tazón 

inven4a de/ cuadnado de /a 4upenéicie de /a 4ecci6n tnanzven--

zat., 6 ¿ea que pequeña4 neduccione6 de/ catibne va4cutan, au—

mentan ta nesi4tencia peniéínica y pon ende /a Tenzión Ante- - 

xial. 



ileziatencLU pexíí/h.i.ea ¿e' mo 4.1.6í ea wpi. tica4toxnó.6 

La eori4th-Le el.64 pe./unanen,.1.  de. .e.ah axteil¿pLitá como, `¿acede 

La eceÁ.6n 	 .blóqUeo , 	 óuLban. 6 íkihibi--. 

alón det. ceittjtó váso:-molon.; heeiiius que. izeaiiji.eairi 	calda. de 

3.- Volumen Cíiccutante.- Se sabe, con eL empleo• de 104- 
ntelodo4 indixecto4 Upo colohante,s, uóado4 pana la medíción - 

de la voletnía que ézta coicke.sponde apxoxímadamente a/ 8 6 10% 
de/ peto coxpoaal, de ta/ manena que pana un cdtcuto apnoxíma 

do puede u4ax,se eL 8% como cantídad medía nonnat y por. Lo - - 

tanto ba4tahd muttipticah el Pe40 eoh130462- Pok 8 y . dcucdcn  
e. 

410e pu:eííe` ver  
La eangne 'total 6 en ciLgunoa de áub CoMPonenteá; 	a.6L 

a) En e/ vo/umen -Uta/ de /a sangke: Dísminuye después 

de una sanvlía y aumenta der,pu/4 de una tkanalusí6n. 

b) En e/ volumen de exithoeitos: Disminuye en la anemia 

y aumenta en La po.ticitemia. 

e) 	En e/ vo/umen de Leucocitos: Disminuye en /a teuco-

penia y aumenta en ta leueocitosis. 



d) En et volumen det p/azma: Pizmínuye en ta4 quemada- 
. 

:./Laz y 4.eitta en taá:. t4anz6uzíonez'de,ptaáma'. 

e) En e/ .volumen del? agua detptaáma: píáOínuye en 14.6:::  

,:anhídkeMtaz y aumenta con.la admínízthacOn de'ácitutioneá 

FactoAez Accezoxioz  

1.- Vizeozidad Sanguínea.- Eztd en Aetaci6n eztxecha 

con la 'eóneOttnae.On de epathocítoá. En lt,hombxe Ea 

ponde'a . L:t,:Uaídadez enel, VízeozíMétkódeAátwa/d ydOinde-

díxectamente de /a Concenthaci6n total de la..6 pxote.lna4 y - - 

¿obke todo de /az zexogtobweinaz que tíenen motécutaz mdz - - 

gtandez, m44 tangaz y azímétníca. Ezta viecoaidad conztituye-

una Aeziztencia a La cíncutacíón e in tStuye en e/ .trabajo can.-

díaco y en La tenzi6n ahtexia/ y ezto C4 Lo que ¿acede en La-

itípengticemia e hipeltca/cemia, en /az que La vizcozidad aumen 

ta y /a tentíón cut-Lexía/ ze modifica poxque /a ptícción .finten 

na eá mdz elevada, .igualmente zucede en eL hípentixoídeo, - - 

míenthaz que dízmínuye en el hípotínoídeo. 



2.- Catake Axtexío/an..- Etgablenno de eatat eathuctu--

haa Lo podemoa 'catalogan en Nenvioao y Hwnon.a.t EL nenvioao-. 

comPAende do4  tiPo4  de lahaa: laa vaaoCrinalnictonaa y taZ - 

vaaoditaladonaa, ambaa deacubleataa pon C Bennand ¿n:1851 

que 9Aacia4  a au accan, mantLenen en equilibtlO et catíbne 

Laa laxaa vaaoconatithatoicaa pextenecen a /a díviai6n 

loaimpdtíca del aiatema nenvicao aal6nomo. Loa ISiletez deatí-

nadoa a la cabeza eme gen de loa cualno pxlmenoa paitea to4deí 

coa y ae inconpon.an a La cadena aímpát.i.aa; alsunoa hacen au - 

aetevo en 2.04 gangtioé toAdcicoa y ()t'oh en toasangZioa 4im- 

oa. :Et .tehlti4Á40 ea plalert£C0 Abd6114lt0 Wetw-alo. 

'laxad vaacconatxletoxaa . de loadtti.moa 5 pavea toAdeicoa y - 

de loz 2 6 3.pkimeko6 /umbaxeS. La mayakta de ellaa ze incox-

poxan a /os nehvios esp/ócnícos, p&ineipa/mente e/ esp/áenico 

mayox, que pon extensión e intensidad de su vasoconstxicci6n-

ha aido ea/ilicado como e/ Ignineipe de /os vasoconetitictones. 

Las estnuetuAas vasoconstkictokas destinadas a /os miem-

bros inlekimes provienen de 10.5 6/timos panes tumban.es. Las 

paredes y ea piel torácica abdominal. neciben sus vaboconhthíc 
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tone4 de.la4 metameha4 cohhe4pondiente4 y 64:nal.mente palia et- 

eoxaz6n, ta.5.1.Lbxa vaiocon4tXietoxa4. de taa tixt 	coxonar 

Itegan pion ¿a uta- del; kéunip gdethi.co pxokienientez de La- 

oxhi6n chaneal det paaadsimpdtieo. La4 6ibha4 va4ocon4thicto- 
- 

ha4 efehcen 4U acción pon medio de la tibexac.01 de átutan- 

ciaá a nivel de 4U4 tehminacione4 nehvio4a4 en e/ vaáo y de - 

conátitueldfn áemejante a la dhenalina. Pon elite motímo .se le4-

llama adhenéhgica4. Con heápecto a /424 libha4,va4odilatado-

ha4, nacen de/ áíátema nenvioáo centhat y Lo má4 didáctico pa 

hece áen e/ de agutpax/eá pon. 4U4 caxactekíátícaá comunes y - 

hacex una deáciapai6n áomexa del ohigen, di4tinguiendo entice-

e//oe to.s.va.soditatadokeá panaátmpdt¿coá Loba: va4odilatadohe4 

Lo4 vá4odilatadoxe4 paxaáimpdticoá dohman 

pohcan cnanea/ y 4acha de la divi4i6n panaáimpdtica del 4i4-

tema nehv4o4o aut6nomo. Caitecen de acci6n t6nica, puto 4U - - 

eatimuLaci6n pnovoca una dilatacibn vaecu/ax lhanca. 

Loe vazodi/atadonez ottozimpóticoz .son de acción menos --

c/aka y zu ettimutaean nezutta enmazca.tada pon. e/ pxedomío --

de taz 6íbn.a4 vazoconztkictoitaz. Peittenecen a esta eategoxía--

/az líbhaz di/atado/taz de Las cutteníaz cononakias cardiacas,--

sector en donde La aecí6n dilatadoha del oktoaimpatico se maní 



6/eta md4 ctahamente pon no dependeh La acci6n va4ocon4thi 

de..tm.Lámv-i4t4.41:c¿i 
. 	. 	• 

.94..va4odítatadohe4 .anttdx6micoa co-n4títuyen una - ttamatí 

va paht/cu/ah2dadde/Hvtgani4Mo, ponque 41.4t/Mutací6n phodá 

ce e6ecto4 mOtóhe4, ya que Aelaja /a mu.scutatuha axtehíat y - 

4in embansO .4e encuenpta . en Las ha£ce4 po4ten2ohe4 de .ta médu 

ea. E4ta excepcí6n :a /a Ley de Magendie-Bett; .según /a cuat.- 

ta4 haíce4 anteh/ohe4 eatún conatituZda4 	ISitete4 motohe4- -  

y taz pohtextohe4 	¿itetes 6en4ittvo4, ha hecho que 4e tea . 

dí 

 

eL nombhe de va4odí2ataddhe4 antídx6m/co4; pana indícah --

...quecondUcen.,e4t/muto4c.n .4entidoOpILI4XOat...de.:ta..4thuctu 

Itak-e4441-faittttr6  «o*Ii2MéaIhrl4M~flukóluic 
7 	 NO,v.110::::1401111.11151k, :W:::11.nly;,:,,».,:wo- ri:,,,,  

11.044:£1tekélÉ76:~64iti4Weíj!iilfipon. l3444  

voCa'ditatacan:-ahtehíat en /04 tehhitoid:o4..1.$414cexat 

neo cohe4pondíente4. 

Pana conne/acionan lo antes expnesado, es nece4aXío ha- - 

cen una hneve menci6n de tos Centnos Vasomotokes. La activi- - 

dad de todas tas Aíbhaa vasomotonat depende de centnos nenvio-

sos situados en eL neunoefe y e. atado, de su coondinaci6n. - 

Hay un centno vasomoton situado en et piso det cuanto ventnicu 

Lo en et bulbo noquideo, cuya impontancia 6ue señatada pon. - - 
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Ledwing y centtoa aubaidtatíoa ubícado4 en.otto4 . nive/ea.det--. 
neutoefe.. Wcenthpjúllbax --t4ene:únaace4n-conitthicióha:peh--
Mariente muyímliottanti!,pana mántenetf/a Tenat6n:Attetíal: 

Leú.eatímU/acídit.de/,'aiastía::ptOduce hípetténaídn 

hial y el eAtímulo del óbex (cehca del c4lamu4 e4chiptoníu41 

Ptoduce,hipotenaídn:atteicía/. Pexo:/a-aceión xi(40Conattíctota 

pexmanente de/ centto vaaómátoln de/ hulho: 4e dehe a que,cona 
tantemente eatd aOMetído a'd4Uetacta iwiSluenciats que deapíentan, 
mantientn.y.modíAícan dichaa -actívídadea y aaí-ae .tiene que - 
,sobxe éZ actaan: In‘luencia humota/, netviOaaa, ke4/ejoh zoma - 

tico4 helejóá yAace41/ea:y. e1/930::ya4c4/atC.I. • 

ea ea 1-  aleptCaentiiidaa 

.acdmuto en aangice de CO 	que phovoca una vahocon¿thíccian - 

genehalízada y pon conaíguíente una e/evactón de /a Tenaidn - 

Attexia/, az/ 4e explica /a hipenten6i6n a4Zíctica, mientna4-

que La daminueían del CO 2  tnae conaígo /a hípotenaidn pon --

va,sodílatación gene/La/izada. Igua/mente zucede con e/ aedmulo 

de ácido táctico, ya que La compo‹sición química de La 4angke-

puede actuar también zobxe el centro vazomoton a thavé4 del - 

e4tímu/o de Loa quimioxeceptokel, situados en e/ coxpd4cu/o --

cahotideo y a6htico. 
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condicionadoz 

y loz va4cu/ates. De loz 4omdtí 
_ 

coz, ..ta e4tímU/ací6h: de/ cafidce/cebxa/ de CUa/qui.ex neitmío 4.0H:  

mítico . 4en.sítivojokoduce. modMicacione4.en e/ ca/-41b4e va4cu. 

/ah Y pon ende e›.v/aTen.sión Aktehiat.'-fEngenexa4 14t.Cmuto4-::: 

Modexadas pxolicen hípe.01.ten4L6n (u.ad-,  y e4t.Cmu/o4 ínten4o4- 
. 

phoducen hípoten4íón ahtenLae (v.d.). Esto exp/íca /a tepe/tea 

4i6n 4obxe /a Ten.447.6n Ante/tia/ y :4oblte te calake vasculat de 

.tos dolonez en geneka/ que mucha4 veces son capace4 de conde-  

eix a/ 4hock. 

De ./as tekeejo4•víeena/e4, -/a -e4timu/aeOn4e--/o4:641/e7,-..-.  
• • 

_ 
no 
 ' 114414 -: 

canheacc.cone 

inteistinate4, compxe44.6n te4tieu/ak, etc. . Fínatmente to4 

xeélejoa va4colake4 4on de panticu/an ímpoktancia paica e/ man 

tenímiento de/ catake va4culax, uta!, e4tZmu/as pakten de --

las //amadas nehvios phesonteceptoites de Cyon y de Hexing onAl 

gínadas en Icuctonta y en 'seno canotídeo neapectivamente, esti 

mulos nonna/mente pon /os aumentas de /a Ten4i6n Antetía/ no-

4610 //evan sus impu/sos a/ centto eandi.omodenadon, de la 

actividad eaxdiaca, 'sino .también a/ centko vasomoton cuya ac-

tividad deprimen ocasionando una vasodiZatacíón gene/la/izada-

bajando pon ende /a Tensión Antexiat como consecuencia de /a-

dob/e acción sobne el ccn.tno cakdíomodenadon ( at que excita)- 
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y tobne eL centno vaaomátohal que inhaelillIn Weacenso de' 
_ 	_ 	• 

COn44gO-2j0en6MenOí-oPue6laTeai6n'.Ahtehial tend en  

a ',..fce..cúpticaná..e pali»,ta ':taqUiCahdia:. 	ta iia¿beon¿tiúceidn 

coni. e clitiva4 £a,4a .„ ea timUiChs 

inlluYen:tambLín aobn.e 22 centhó heaPihatOtio cuya activídad 

modigiCawy a4.1 4t tíene 'que.  et.aumento bxu4Co.  de /a Tensi6n- 
— 	, • 	- 

Aateniat Photioca una apnea tkánaitoníaAue.puede Ilevax a tct... 

aálixia Aezpinatoxia. La hipotensión en cambio, phoduce ta- - 

quipnea (como Lo demo¿txalLon Houb¿ay y Cot, en 41.1.4 expehimen-

t044on pexho4). 

'1.11,111wAgl, 	
xtud,":4.11144:.' 

•ceft4a? 	lva a 	AZ 

ki pon.  lo que ¿a Áiqueza: en-CO , y otAa4  kihstancía4  nomna-7 
teá pneáenteá 6 de canácten tenapeutico, eátán en condx.cioneá 

de actuan áobite e/ centro vaaomotoh, díhectamente, pon. ¿u pite 

¿ene-4:a en /a zangke e indínectamente pon. ¿u acci6n telteja 

Loa va¿ot. EL aumento de CO2' ta diaminución de/ pf  y - 

/a diáminución de La tensión de O 2' actuando aobhe el centho-

tccepton mencionado produce poh cate mecaniamo hipehten¿i6n - 

mda eL dobte mecaniámo de eátimuto al centno vaaomotoh con --

xespueeta vaácu/ak constante y taquicaxdia debida a La heac--

ci6n del centno cahdiomodehadoh. 

1110-1h44011111111111r 
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MEDIOS  ,PARA ESTUDIAR  LA TENSTOWARTERIAL  

'e.Plectt:..641dítfen.10 ,Legidti¿O4 ltdpidO4c0K-

1...«xodueCí6n de ahujevenuna ahtehía,::paha::medhh:.zLztematica-

mentelaphézítYn en eL hoMbheaunque:á vecez hizid.ta necea--

`ha hacexto en:eztudíoi ezpecia/ez. En geneha/,,e/ clíníco -- 

detehmína Lao phezionezdíaztótícaz y .541.1t6/ica4. 	medío.1 

índíhectoz, caeL Zíemphe eL método aUzeu/tatohío. 

Método  Auzeuttatoxío  

Se co/oca un eztetozcopio zobhe La ahtehía antecubíta/ y 

ee in4u1S/a un manguito de phe4i6n aPnededon de La paute a/ta-

del brazo. Mientnaz eL manguito ejerce contra eL brazo tan po 

ca phezión que La aktehia sigue deetendida pon. /a zanghe, no-

ze pehciben nuídoz con eL ezteto4copio, a peaaA de que ea - - 

ph.e.1i6n de ta zanghe dentro de /a axtehia ee pu/adtí/. Peno - 

cuando La pheeí6n en eL manguíto ee eulicientemente elevada - 

paha cexhah /a antehia durante /a paute de/ cícto de la pite--

eíón ahtenia/, en et cateto.scopio ec pencibc un nuído con - - 



conoce, •ilecnee que:dependen de que la 4anghe pa4aa.thav£4 

coMPhimido CuandCL4eabhe /o':4u)Sicienti:p:ahá 

`Eliáohho-ohigina:tuxbulencia,lgue de4eleadena tab vibhacione4 

que ie:POLcibencon eleeteto4copioSea eua/:;4ect la.caá4ó. - 	. 
- 

de /O4-huido4, es un hecho expehimeiita/ que 4e peheiben en la 

4htehia:cUandq e/ vaso 4e abhe con cada cictO cahdiaco, 

me 
41r4-.1 
12144WMuc a-:MdgoheA que e..U114-tdt¿e:o.'. Luego  la - 

La0n-en 	Manguito 4e reduce ghadualmente. Mientha4 la - 

he.4.65n .en el' manguito .sea má4 alta que /a presión 4i4t6/ica,-

ta'ahtehia humeha/ sigue colap4ada y no pa4a 4anghe hacía la4-

ahtehia4 md4 peraiSéhica4 en ningún momento del ciclo cardiaco. 

Pon tO tanto, no 4e. pehciben /Luidos de Kohothow en la axtehia-

ma4 tejos. Tan pronto corno la phe4ión en et manguito cae pon. -

debajo de la phe4i6n 4i4tótica, ta sangre 4e de4/íza pon. deba-

jo del manguito durante el máximo de phe4itin 4i4t6lica y 4e --

empiezan a pchcibix huido4 corno golpe4 en la ahtehia antecubi-

ta/ 4inchónico4 con el latido cahdíaco. Cuando 4e. pexciben - - 



e.4to4-4olido4 et rm:vet2e4 áwcóXiMedeMente z aí 

Cuando la pkeái6n.zn 	mangu-i.to baja. mt4 todav.Ca, 104 

imido4 de Konotkow ¿liguen con4eAvando 4tt calidad pexcutonia 

haáta que /a phessíón en et manguito cae a nivet de /a wcz141611 

día4t6tíCa., POx debajo - 	e4. ta.  e4a pteáión:ta:,ante42.dya.no  

• xxacomptetarisente.daicante Ladiáátote,'toCuat hisni6LcO.que-

et dactox bdzico,quepkovoca et huido ya "deáapaxeCe. Pon lo -

.tanto, /a calidad l'enzutohia del aonidó bka.scamente cambia y-

.se hace 4o4do; 104 kuidoe áuzten de4zpvie,cZnxp744/khte.:,a 

El método au.scultatonio pana detenminak pnesiones diaató 

.lisa y sistótica no es muy peciso, peno suele dan. valones --

con mangen de 10 pon 100 iguates a tos obtenidos con técnícae 

dinectas. 



La pn.e.54..6n a QJL.C.aL 4angutnea lambh£n puede eatíman.se 
.neglatnando eL puttso hadial 6 La put4aci6n en La 'pante baja - 
• del bna.zo con un o4e..41.6metho tnie.ntna4 ee. inzuiPtci y de44n4u.6.to. ' 

un 'manguito, en la patite atta del bn.a.io.. Un o6c.C.16metno e6 un-
apanato de- neg.latito que indica 1.a.6 pul4acione4 en e/ antebka-

zo. E/ medido/c. de. pnezián zanguinea de. ..tipo anenoide con4.“--
tu.ye un•exce.tente oecilifinetto paica poden. e4t-Lman. la  
antenial. 

' 	. 

f 
...-....,:.:2.,....?5,1k11,54421111 ":11-11"19 '''"4:e."* 

p/t #6n  

11-4517' 01  ' 
14n7n11;r7:777 

lii.A.c.491T.-- 4.7'...,. ... 
;¡.í.1-.¿tíame„1!  

	-,-„,...»..1.—. :,....:,.,„..,....—... 
Luego 

'-,sthl111-:-MY?.....,:'::.--..----,'„'::;:.'::- 	.. _¿:,....it 
O4 0-416111"u ! 

° i -: 	 ::::,:-::
...i.e.: 5,..ig¡stiLit  pufL 	, .  	, .. ...: Cl6n:bi::la  	...  

.. .... ..601,t- 	éjt:Laa.d4-a-e Itt: 
	pon. en '.: siuta  que ' 	/a pn.e.sión 	e/ manguito queda debajo del va-- 

loh de pnesí6n sist6/ica. Tan phonto como se alcanza este - - 

nivel, puede pencibihse un pu/so nada/ neto , 6 hegistnahse - 

una oseitaci6n maniliesta pon e/ osei/6metko. La disminuci6n-

u/texiox de Za phesi6n en e/ manguito de /a pante a/ta de/ --

bnazo ohigina a/ p&ineípio un aumento phognesivo de la inten-

sidad de/ pu/so kadZat 6 de la o,seílometkía ladial. Luego hay 



ligeka dtámínución de eáta.s .putsaatoneá-aphoximadamente a - 

nivet de /a pheáión diaát6tíca,,  peo 'eáte,Cambio eó.tan poco 

Maptlipleato que/a eátimdci6n , deía Phe4i6n dtaátótiea pnobble:  

mente tnduzca a un exhon. 

El método ohcílométhíco ea muy dtt/ paha medth pheztone4 
. 	• 

cuandó no pueden )2ehcathóe /há huidaá'netamente en ¿a4 ante-, 

niaa dei antebrazo. '̀ 4to ocuhhe IShecuentemente: 1) en niffo4-

muy*pequenoá;‹ 6 2) en-adu/to4 cuando /tu ahtehtaz át. hat./an 

en eapaámo, como oeuxhé, pon ejemplo, en pactenteá en choque. 

E4 toa ca4o4 .sue/en ¿ex aquellozi en lo6 cua/e4 tiene mayor. .Cm- 

conocen txt. Pheától• ahtehia.0 . también. deinueáthan 

Electxoecutdiognallía  

La C/CCVLOCandaghalSía e4 e/ hegiótho continuo de Cae --

luehza e/eethomothiecá deL corazón en una ghdlica continua de 

vo/taje-tiempo. La coloectean de etectkodoe en ea 4upehAicie-

cohpoha/ y /a intehphetación de loa eteethheahdioshamaá, ae - 



. han ba4ado en el concepto tedhico de que el echazón pxodwai 

/ campo eléclitico -  de un dipoUen un conductóh ,de- iPolamen 

Itolnog¿neo. kpe4an'de.ta4 impexISecclone4 de e4te concepto, a. 

pe/Uní-tildó  cómphendeh bien /11.19éne4i4  del electhocahdiOghama 

nohnia.t y patol6gíco. Sín embahgo, en La phdclica ctíníca la 

electhocahdioghatSía'.6ígue 4íendo un medio de diagn64lico empl 

híe0; 4u intehphelacídn 4e basa pitincipalmente en una cohhela 

cí6n con4lante de tn4zado4 md4 . 6 menos cahactehlatico4 con 

tha4lohno4 6i4iol6gico4 6 le4íoneó anatdmica 4egan /o han de- 

mo4tkado e4tudio4 expeximentate4 y de neocopeia. 

go 
eaháeak aghama 

pae.ánthipvilenió4 yen el-1.3%-dejllpac/ente4:¿on.alSec-- ,  

e-Z.6n hiPexten4iva caxdíova4culax. Mucha4 vece4 4olamente 4e - 

apxecia de4viací6n del eje a /a izquietda. 



Nohayacaexdo. genehal406lienea'divízoh4a -enthe'ld-: 

pt.e.146,1:4anguínea nohmal.yla e/Ivadd. Ytind4ndono4en :ea tma 
1,.Cone. de /a'rCezi6n zangu,tneaeri,pekzonai'noxMatez, en eztu-- , 
dio4 de'lligilancía de petzonat llii/itax y en dato4 de mohtali:-- 

dad'de /a compaff£a& de zegunoZ, no4oth06Con4idehamoz /a e/e--

vaci6wjenziztente'de /a pn.ezi6n:zanguinea'diaZt6.ticalpox en--

cima:de 90:mm 1g como hipentenzi6n..diciát6tica. Sin eMbango en-- 

pekionaz mayoxez de 50 ago4; ze han.cozidexado pkohab/emente- 

nohMalez phezíonez dia4t6/iCa4 hazta de. 95 6 inc/u4o 100 mm..T»- 

Coll?tezpondiendo 0L-14444 P)~044 444tiftíca4  

nloVuomus-menoheAv• 	a'ez a .e da 

~ele conáldehaftze nohmat una p/tezi6n zizt6lica de 160 a 110 

mm Hg. Recientemente, loé eztudíoz de IMazten y colaboxadohez,-

Hamílton, Pickeiting y atociadoz y othoz autokez, indican que -

con la edad aumentan phoghezivamente taz pAezionez dia4t6tica4 

y ei4t6/ica4 y que loz limitez de la "pkezión zanguinea non- -

mal" zon máz amp/ioz que loe mencionadoz. En xealidad, loe ---

vatokez obzekvadoz pon ettoz autoxez xepnezentan La d¿ethibu--

ción pon. Inecuencia de vatonez de pRezión zanguinea entne - --

hombhez y mujexez de divenza edad, obtenidoz en /az condícío-- 
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ne4 pahtteulahe4 ,de'4u4 ob4etvacíone4: ' No 41 ha coMph 	i o4a40 4 .  
: 	• 	. 	• 	• • • 	.••• 

/d4:::pltebíóle.6 aat: obtén4:44-itiP#1. 50h44 :.:de'jdet1ninínado sexo y 

'edad: nepn14 entan ,La; Pne4416n 4andcitála: 'nonmat. EL h¿cho-:, 

Un naMenp,  4ub4tanc4 at de 'pena o naó COnb enven una pne4í6n ante-

-11.Latno'nmat• .ne/atívamente 6.L ja inc/U4o en-edad' avanzada, índi 

ea  que el-  aumento phogne4ivo di /a. pne4í6w anteníat:no. e4 una 

conóecuencía "nonmat" ínevitabte del envejecimíento. 

La detenmínacíón' de pne4416n 4angutnea -ante/tia/ 
•
y la vala: 

..haci6n de la,s,  cilSnaz nonmatea, pana 0.6exencianta4 de /a 

penten4L6n, txopíezan pok Lo menos con tne4 dí‘ícuttade4: 

E4te. no debe.4en pitob/ema ímpontante, ponque eL método - 

indinecto pana detexmínan /a pne4í6n 4angu.tnea, empleando la-

auácultacan y eL ea6ígmoman6metto, ea haatante aeguto y exac 

to ói se e6ectaa caídadozamente. Exíate baatante concohdancia 

entne /az medicione4 íntnaantenía/e4 díhectah y laa obtenídaa 

con eL método índínecto. Laa tectunaa índihectaa non aphoxima 

damente 4 mm Hg mda bajan que /a4 dínectaa pana La phesan 

.siztólica y 9 mm aupehiohea pana La dicust6lica. Pahece que /a 



muy.lidtamínp4cii• 

• 00.1!:'1.1  • 

. Cuando: ¿e.- .  

bhaio4 

• ,nelac26n md4 e4tnecha de /a pne4an dia4t6tíaa enthe do4 m¿to ,  

do4 ¿e. obtíene 	4e -toma como babe pana,  detenminan /a UsSha- ,  

.ta de4apahíc4..ón completa de /.04 huído4 y no la «á-. 

ininuci6n bAU4ed de ótt ínten4tdad, pe/Lo este punto de vi4ta no 

admíti.do pon' Robeitt4 y colaboxadone4. Peno la phe.4.i6n pue-

de medílue y neg4.4txan6e mediante un mlex64ono de pu/4o, un - 

manguito oclaóoh, un manguíto de pne4í6n-con than4ductot y --

equípo' de 4effate4, y negiatnaue medíante un di¿pohitivo etec 

• txocatdiogx4ico cohhiente. 

Lat› medicionez de phezi6n a ktehiat. pueden hematah ehh6- 

5c:541414141?4-1. 	- 

'00?1.111~,4
126ike:-.5a4 

• . 	. 
- • • 	: 	• • 	 , 

delgado4'.-Tana e/ ()hato ettxaondinatíamente.obe4O'el exxon'al 

Ázah en La clíníca be comprobó que dí4m4nuta utitizando un --

manguito de 14 pon. 40 cm. Peno Simpzon y colaboxadone4 compito 

banon que la aub.stituci6n de manguito¿ mora anchos (14 cm) 6 - 

mía tangos (35 cm) que ta¿ dimen¿ionea eatandak de 12 pon 23-

oxiginaba tectuhaz de pheeión netamente menohea. Loa mejohe¿-

headttadoz (6 t'ea /a mejoh eohhelaciGn con La pheaan díhecta 

y la mito/t. vaniación) ¿e obtuviehon pon manguito4 de 12 pon-- 

nea,4, en Pe/1-4°na4 
17/7e441e"(:-.- • • 	

4 • o 
• ."  

on-bkazo4 obe4o4 y 



35 cm: le ÁaipIelito -In duda la..euPueeta. mayox validez'd¿. Lab 
Phe4ione4 :aicteiCiate4,  ilidihtetaár en La hadiat del' antebhaZo en:,  

pae c.ente.6 debxlzo4 - o bu. oa 

dietintoe momentoe del dta, y • de un día paha otho, 	- 

pueden oca/LAih vahiacioneá de la pheeión eanguínea, pot &ato-

he& emocionalee y de otho tipo que no guaxden helaci6n con - 

eníehmedad ohglnica. La phe4i6n eetimada ein toman en cuenta - _ 

La hona de.L día 6 loe 6actoheá del medio ambiente, y :4in phe-- 

cmaud5n e4-Plciat 	de/911.002%PheAZ • 

Pop. 	6 ehvan uaticacíones 

mé.noá intIn4;ab 	uando eae va;Liácionea 	n gnandeá.; 

que 	phe.S.t6n 4anguínea eá lábil. Si en alguna. de .tal 

macionee ae Obtienen valones hipehtensivoá, ose conzideha que - 

et paciente tiene hipehtenáión lábil. A/guno4 médicos detehmi-

nan hepetidamente /a phe4i6n sanguínea ISohtuita con intehva- - 

/as de vaxiO4 minutoá y acepten La cipta más baja como ovula--

deka. Otxoe hacen una ¿bola detexminaci6n al azah. La pheáión - 

zanguínea futimada tan pronto como el paciente deapiehta, an--

tee que abandone /a cama, huele ser más baja que en cualquieh-

momento de/ dta y .se llama pheáidn 'sanguínea banal. Lat. cighad 



petten¿o4, /a4 /ectuta4 de •pite4L6n 4anguínea éciAtuítaY baáat 

pueden diaminuin en gxado vaxiabte dezpuée de un pexlodo de 

kePo¿o compteto en cama de una ¿emana 6 md¿. 

mal de La hipexten4i6n. 

Ea d£6.£cil compaAax loa datos de dí6eiLente4 inve4tígado-

ke4 con el Gin de 6ijah un cxítexio auz paica datínguík /a - 

pite¿i6n <sanguínea noft.mal de /a elevada. E4 po4ilte que haya - 

ojttanteJen,.= 0.51'-daLo4'.e¿tadt¿tiC04::4undado4', 

6ectuadd4  pon d4tínto4'autohé4, 

traban que e4ta4 detexmínacíone4 ai4/adaz 4entan emp/eada4 pa - 

/La eetíman /az cilha4 "nokma/e4".- Ademd4 no hay uni6o/unidad- 

en cuanto a/ mate/tia/ humano. En a/guno6 e4tudio4 4e excluyen 

individud4 con pke4i6n 4angutnea 4upenton a un nivel anbitna-

nio, pon ejemplo, /04 candidato4 a obtenen ciento4 ti.p04 de - 

4eguno de vida. Otno4 eátudio4 he han eáectuado de ta/ manena 

que pueden baben incluido penaonaa con p&e4ión zanguLnea neta 

mente nonmate4. Lob Umite4 nonma/e4 e4timado4 de /a pne4i6n- 



4angulnea tiantawapAoxímadamente.de 140 . mm Hg /a 4L4t0/Lcay - 

,90 mm.ta.dia4t6LiccC a,: 200.? 	pit.e.s.aniiÁt6tca:v. v10:de:d441t6 

..¿Ái:;¿staí..d/tínia4:'cíVtak'en, ,Oettióna4 	idádavaitiadd,' 

AdMítiende 4U(2..4p/ieti6n.:áah&Xnea ..se'ea»pnogice4íva--» 

mente Con La edad. y que más ctelS5V de ./a4 :Fie.A.6cinaaentne 60 y 

64 años '4~t unpiceei6n 	 4Upetipx.a10P - -mM Ny, 

Puede - 09.naahlle que-ineidé:t 35% de 	-índipidutpá en esta edad 

eK:Uxadoe 	clt-MphteaMln4ca y en ingtatekka padecen 

peii:tenzi6n líáena 6 mode:hada y no qUe.expehiMentan un 'aumento-

nonmat en La p4e4X6n 4anguínea debLdo a la edad. Se ha xeca/ca 

- #10,:-tallo4a4t-10141-144'.co/-4.0101,0jlie::UA4,01,CO/é4te40 

al:11'61114 (7J1 	2451YheP*14 en. 
11m¿oleJtopato/61Zco.Seit...Ea-inteiti4inte.Ixéti414X:e.¿ in:otico4p 

4e4 donde `.La itípeAten42.6n es enéeAmedad . menoa coMdn, aumenta 6 

no la piteaí6n 4angutnea con /a edad. 

La día-Unción entre hipehtensíón y ;9/Lesión aanguínea non-

mal £mpon.ta pon. cuanto /a ptimena ae aaocia con mayox pLecuen-

cía de aíntomaa cUnicoa y compUcacionea y díamínuye /a suput 

u/vencía pkobab/e. Una cipta de-te/minada de pkeaí6n eanguínea 

puede no coneidenakse nokmat parta detc/Lniínada edad y aexo,- 



¿ea cua.I.4eá 	aenc.La, .11., 4e. ecompOTa tild4a menudo de -en 

?tildad y muerte _que ,  loa vatohes dé. :phei i.6n. m4 bezjo6 /O. 
: 	• 	 _ 	: 	• 

ghtipa de- 

edad ' la--iShecuerictU dé Compl.tcat4áné.4:.. 	 ,fteno2e6 , ce.he-; 

y 'móhtati.dad sanYma.yohe.i:, cuando . /4',Phetián di.a4t6/ica  
. " 

excede de: 90 mm Hg y /a 444t6/..¿ca :de: :140 -mm 11g, que cuando la4 

Coxice4pondíente4t4on menones Loe oli..1..Zaleá de/ ejenc.i:-

to e.on hipehtensián 'paialeii.a, pOJL más que £uen.a moden.ada, phe,-

entahon hipehtenIit 4o4te.n.da rná4 a menudo que aque.11oa que- 

•• 	• nunca tuviehon ele.vada /a. phest6it y en ello4 6tie rnayon el pon.-

centaje de. jubi-tae2ones poit incapacidad y e/. de muextes .a cau.- 

. 	4a 4 en6ehmedad ca¿cdiovascu/ah y henal. Son muy 

9'111 	 ‘1.0b140»»¡W-  
#1,2  IP,04«.0011521'It- 11 - 	 tp 

que Za 2nuetIgae.6n de La SiM-• 

ple .:Ineeuencía de diUen4a4`e.L‘it.cc4 legdn la edad. -No debe 

calcan.se dema4.i..ado la ímpohtancia ph.d¿tile.a de. establecen una - 

Unea divisohia exacta ent.ke phesián sanguínea normal y e/eva-

da. En lo que atañe a /a moittalidad y complicaciones vasca/a--

AC.4, /a hipehten4i6n Ligera quizá apenas tenga impohtancia - - 

estadistica. En geneha/, estas complicaciones y ea menor su - - 

penvivencia se observan en pacientes con pheaián diaztótica --

mayoh de 110, sobase todo de 120 a 130 mm Hg. Se admite, - - 



en geneAae, que eliSna.s. 4upe.nione.f. a . /a4 mencionada.s . n.epne.Átn"'T 

tan hipeAten4L6n. LO4 vdeon.e4.1-Érni.tea 	pnre.4i6n 

aceA.e.a de -.Lob eiia/e4 hay ,de.4ae.ué.ndO',. -  qtü.za.:ténáan .i..mpohtatio-tn- • 

ao/amente. pon. pn.e.4aglan e/én.o..6 de phe4i6n"- aangwenea met:1 atea.-.: 

e impo;t..tan/ea'-alioa u/ten2oice4. 

Edad.- La hipektenaián ea nana antea de toa 20 años. A --

pan..t.L4 de. Lata edad 4e. eneuentica en e/. 15 aL 30% de La pob/a-- 

c26n yen e./..25 a.e 40% de la& pen.sonaá de nutd de•.50.. aloa. Loa . 
iceetie 

4 	 041‹. n 

glógnitiSta; y n.a.za': 14./z.i.joest-tena:Lán 	 o 
. 	• 	 • 	 . 

en.va pkínc.¿patmente en netae-L6n eón 'La coantac.i6n a6n.tíca, 

g/omehu/one6n./..tia aguda 6 eAdníca, y, vanamente, a/gunoa zumo-

hui endociano4 6 Aegnopattaa uni/atexa/ea. 

Sexo.- La hipehtenaan ea algo Inda 6hecuente en La muten, 

peno La candioplutta hípehtenaiva 	atehoacteh6tica) ea mucho 

mula Ikecuente en et vah6n. Loa datos aobhe catos puntos no - - 

coíneíden. La Iheeuenc.La de hípentenaión en £a mujan aumenta - 



- - -netamente -después de la menopausia y excede tambidn netamente 
 - 	 : 	 - 	 . 

	

.•'. de. la: que" e .. .o bs enVa en •:/o4.. van.oneS 	 edad: - 	. •. 	 •   
..., 	• 	, 	• 	•. 	 ......•• 	....•• 	 . 	• 	. 	.••••• 

• . 	 . 	 , 	• 	 . 	• 	• 	• . 	 • 	• 	• 	• 	• 	• ,. 	• 	 • 	 • 	 , 	• 	 • 

• Raza. g..Medío - 	El titmo aCeienadol. de /as 

iridustniatizadas ojo de.tna.s.  suebi aboci,atze.--cori aumento de- 

/a hipenten4i6n, peno ea ne.e.a.ci.6n no e6 t.& compto bada. Lo4 ne.-

gnos en A iStica tata vez suénen itipentensidn', peno en Estados- 

Unidos de. NonteamOtica la h.i.petten4 R.6 tt . 	én. e co.enle y Bita 

ve. en 10.1 ne.gto4 que. /os individuos de raza blanca.. Obzenva.--

ciones ..semejanteis al han hecho nespecto:a -.toa Chinos que. emi-

gican a. Estados Unidos de Nonteamínica.• En chno6 que viven en 

Fo4m04a-

4tad

. 

• :41*,,-Z9,9t.,›,,f 	 e 

	

455 	 larno¿t

- 
a9 

q ue. ¿rJr.e.4afl01t a2 ho4piJaL, 6 610 ¿e ob4e.4uan.on• 14 chz.  04  

• hipen-tensión: Son muChita /as dilicu/tadeS de intentan. obtene.n. • 

conclub-Loneb• en Zas diZenenciaz seña/adas de. Inecuencia de La 

hipen-tensión entne divensos gnupos tegio n atea y /Laciates. 

Henencía.- Parece eampnobada una tendencía Aamílíax de-

/a hipektenaan. Se ha obáenvado hípektenaí6n en muchos miem- 



bxo4 de una 6amitía 

• - 	- 
ehten4L6nAxaúgtentatu'pite4Onedí“ a 6/4:ea4. -, --maYoxel. de /107 

- 	- 	' 
nim4fg.':Thiyma4, en iatudíanÚ4 de me'llía4a:. en quienes a/ menos 

uno de Los padnea..padecía.:hípen4nii4n, UentSehmedad de 10.4 

cokonakiabbi4eiillió un .ndMen.ó'ímpoktante , con e/eVacande:/a7 

phe4.¿án.:sangUínea y jíhecuenciacakdiaca en xepod, con hipe--• 

nati'i,idadin /a wcueba Ohe4oxa de/ pcío. La hípeÁten4i6n ea-

thea a ocho veces más 6hecuente.entice /04 paulente6 de hípex.-

tensot, que ent?Le ISanitiaheá de notmoteneo4,. 

áJGeCe `4 ear' mica itefeuln 

uo4 con hípexten6L6n ulenulat que en./454.que 4u6heu hipen ten 

4416n 4ecundania pen.o paneee exí4tín. un 6ondo hexeditaxio in-

ctaáo en /a hipexten4í6n zecandanía a píetonepLíta. La hípiet 

ten4í6n 4e considera heredada como canactent4tíca domínante.-

P/att ha exp/icado /a herencia pon acción de un 4o/o gen con-

dominancia incomp/eta. Sugiere que en /a horma homocigót¿ca - 

e4te gen onigina hípenten4ión grave y en /a hetexocig6tica --

e/evaci6n moderada de /a presión antenía/. Otkoz inveztigado-

he4 6avonecen e/ concepto de herencia mu/U6actoníat. Según - 

tendencía—a pice4,4n eteva 

a en. .6atuttíaxeó-de.paciente4con hipePuten4ióni'iCoMpaicando 

con..peiuon4',co>01.ePondíente4 de phe4i6n4anguínea- nvitinat.. 

Pea t iegaló:qae e/ 40%deHleo4 hexinaho4•de paai.ente4..con -ht--- 



Pickeing quien con4idena la hipentenai6neáencial.nocomó.una 

entSenmedad ,U.no, como, ana.:Pidce¿On_de- :U:amlí.tud.:depnéi:Gonel 

antOliateá,nonMaie4:en , le:POSlaCídn , COnit¿tayendo . ana cuxini - 

de 4i4tnadeíffitgauhíana,'2.a.  hehencia.de'tapice4idn ahteulat-
. e/evada jpexoconaidexada dentko'de /az '4imite4 naáma/e4)-se 

-intlitpheta como potigínica . .sa expkeai6n dependenia de 6acta-
'Lea ambientalee. Ea diltei/ la valonaci6n e4tadLatíca de be--

ca4o4, pon. la 6xecuenc¿a:dela hipekten4i6n en- 
/a poblaciln:genenal, ó pon. ez de4aCuendo:aaexca de Loe límí-7  

teá entne.pneplión,,sangu4ea nonmal y e/evada. 

Conatituci6n.- - Se ha: nelac.¿onado-la h4 pexten4i6n con La- 

.114 	.401 

e 	t444; nw t 	 Teglelf.,- ' 
-titetto 	Citiktatlientehaw:Indchal. eicipCionOitta»E/ 

hi¡lehteihs-o at canacteniza.pon 444 neacCione& 
'4e.spueata exagen.ada a/ gn.£0, a /a adhenatina, etc. 

Tempehamento y Emoai6n.- AZgunoa thaatohnoa paícot6gicoa 

ae han conaídexado lactohea íníeíadoke4 de hípextenai6n. Se -

ha obaehvado hípehtenaión paaajeha, a veces pehmanente, dea--

pué4 de hepetidaa expexieneíaa emotívaa intenzaa con míedo, - 



9m 

ariaiedad y. hoztilídad, poll ejemp/o, en e/ cuneo de una balat/a. 

Segdn 	litexatahd- nuca, u4 expehimpy.tadohea y clinico4 azr- 

d Mlaencia .Conzidáhan amito ot o oentho de z(L. e4s6eha, e 	, 

.pekteriaint ezeticial como una heaccidn pavlOviana condicionado _ 

xte del ziétema' vazomotoh a thaumattamo p4 qm. 

divehzoz eztílnoloz thaamaticoz. Se han deachito una pexaonali--

dad hipei!..tenzíva catactehiatica Y un tipo paíquidthico diatín--

tivo. E4 copión obaehvah en loa hipehtenzoz capacidad de M'Urna-

ción aubnonma/, dependencia, hoztilidad auphimida y tendenciaz-

oiizezívocompolzivaz, peno eataa miamaa cahactehiaticaz áf. han 

' diachíto en otnaz en6ehmedadez ohydnicaa que ae cheen cattaadaz-

poh dactohea pziquicoa. Clan° eátd que muchos de loa zintoma4 - 

¡mí con 2a.¥hxpenxena.tónf e&e:n 

4, patqiiicoi aean 	causa-' 6tótdamedtal We ta. hipextenaidn: 

índicando .que la pice4í6n +sanguínea aumenta 6 el 

ítiLjo de plaama henal diaminuye cuando ae inthoducen &etc/hez -

de "inzalto" emocional en la convehaacidn 6 en /a aituacidn - 

expeximentat, no guahdan he/ación dihecta con /a patogenía de -

ta hipextenaión. 
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TENSION  ARTERIAL 	N1NOS:  

• FecuenteMente_eadílicí/.:dete*MinaCó'exactitud la 

imehión 4anguinIa'antenZal en lActantea y nikoz pequefics, Et-

paciente debe penmanecen 'quieto y et fiLaza/ aen /o:baatante .  

eatkecho 'como paica que mama aolamente do4 tehcíoa dabitazo. 

Con-kixaza/ea . .mda eatechoa ae obtíenen /ectunaa équívocadaa 

de a/taa pkea/onea aanguineaa, e ínvetaamente accede eón bn.a. • 

catea pida -andho4. 

e41ea hasenl¿:cuando la pne44.6n dee.sta Ae íifn 

a de,co:an:luse con la deZ``bicazo. Pok el pnocedimíento de/ - 

manguíto, ta pmusión en /az piennaa cuete aex ancla 20 mm H9 

aupeAion. a la de .toa bhazo.s. 

El método de/ Aubedo pana /a e.stimación de /a pAeaan 

zangutnea ae emplea con lAecuencia en 10.1. /actantets, pon ea - 

dílicu/tad de/ pkocedimiento auzeu/tatoxto en eztot, pequeno)s-

paciente.s. EL niño debe permanecen quxItto en deedbito 4upíno. 



Se apZica un manguito de e46igmpghaiSla a ta muffeea 6 tobillo. 

La pante det miembno d.ia.tat c/ manguito ze comPAíme con-un-- 

vendaje .diente. LuegO e/ manguito' 4i.in4u6le ha4ta la pnezítIn 

de unoz 200 mm Hg y be quita e/. vendaje. Se va dizmínuyendo - 

con lentitud /dpftezión det manguito hazta que la extnemidad-

exangüe ennojezca de nuevo. Ezte punto de /a medida agnoxima-

da de /a pnessión antexial media. 

Mét0d0.04COMICO:14 tainbLe4 ap/icab/e dtoz tac-•-

tantez.-A medida:nue. ze reduce La pneaiów~:Manguíto hincha 

do, un auMento'zdbito de taz ozeitacionez Aulata la pnezión - 

zizO/ica;:ta dizMinleilw:zubáigUienteindica,:/ajmezióndia 

.a,Adneziónhemiltica yan.tacon la edad detnigo_w. gUanda: 

eÁtnecha-naatión Con. 4I:attuna y pezd. Se pnoduCen aumentoz 

notabZez dunante /a ado/ezcencia, con divenzaz vaniacionez --

tempoka/ea antez de que ze alcancen /oz nive/ez mdó notab/ez-

de /a vida adutta. EL ejexcício, La excitación, ea Loa y 104-

e4 1Suenzoz, pueden elevan /a pnezión ziztó/ica de lo4 niño4 --

hazta 40 6 50 mm pon encima de 4U4 nive/ez nonma/ez. Eth de --

ezpenan pon otna pante, cierta vaniación entne niñot de apno- 
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La taína .se con6accion6 a ba.se de toa pitomedio4 de dLven. 

.506 e4tudio.5 de !a pnezíón hemática en níncle nohma/e4. 



Duhante /a Lactancia ;y /aphimeha in6aneía, /oz t'aloma - 

de /a, 2heziSn zangutnea 60PubaZtae,cipho.ximadoza,/oz zefta/ci: 

°a en la'tabla como cohhezpondientez'a/ niño de 4 affoz. 

La etevación pehziztente de /az phezionez 4izt6/ica y - 

diazt6/ica, en ezpecia/ de uta altíma, hequiehe una explota--

can. Entice laz cauzaz icenalea hipextenhión pehziztente 6igu--

han /a g/omehutoneiShitiz aguda y chónica, /a pie/onepLitiz, hi 

dhoneiShoziz, hitionez hipoptazieoz, tumor de Witma, eztenoziz -

de /a ahtexia-hena/ y thaumatizmo de /oz hiñonez. 

toma, e/e/ zindhOme adnenogenita/e/'neuhob/aztOma, 

dad de Cuzhing y e/ hipexa/dOztehonizmo °fama/cía.-  La hípeicten-

aíón puede igualmente conztituih una compticacan de /a teha--

píutica eatenoidea. 



Desde este punto, de vista Za phesi6n venosa, que nokmal-
mente:o.seíta entre 4_y-8 em HiO. y en e/ embatato. a/eanza e/ --

ltmite supehi.oh de /o nonmat 6 está algO'elevada. Constituyen-. 

una excepci6n„ /a cilhas hegisthadas en /as exthemidades in6e--

hiohes; a pantin de/ quinto mes, en posicidn de decúbito, se 

encuentran c¿6x..24 muy aumentadas, hasta de 24cm H 0, debido • . 

kiibak/éplet 

a; cómphes6n de .das ven 
. 	• 	•, 	, 	•• 

itt4201:»O4ild¿áiWIY0d—íZ 44.'0 gAd«dó 

'rviénto'.  de phe4.0k' en` taz. 'vendé utejana4 It'atita 

La comphesi6n venosa disminuye 6 desaparece colocando a -

Za paciente en posici6n /atena/, con lo que desciende /a lo/le—

sión en /a vena 6emonal. Con Za intnoducción de un cut/ten en-

ta vena ISemohat y su phoghesión hasta pon encima de/ diapLag--

ma se han podido phactican mediciones directas de Za presión -

venosa. También en este caso se encontraron en decúbíto supino 

valores de 18 a 24 cm H 20. Estos valores corresponden a /os --

xegístnados en en6chmas no embarazadas en quienes /a vena ca--

va se comprimía manualmente. 



R. 4 

En posición tatexa/ /a '9/tez-UN venoza disminuía c/atamen 

pon. encima ̀del dialhagMa'se PxoducLa un dezcénzo Ocuzeo-.. 

de /a - pheZ.65n, con ciAhaz negatívaz.,dukante /a inzpíhación. - 

: A/ heti/can lentamente e/ catéte ze hegízth6, a unos 15 cm poh 

iSifuna e/ hecha de que aL /adeax el aterro en et. curso: de /a 

l'hez-eón SanQuínea.  

debajo del dialhagma, un aumento de /a phezión,venoza, con -- 

dezapahicíbn de .cae' ozci/acionez nezpihatóhíaz. Este azCenzo- . 

Zabíto de /a phezíón en decabíto zupino a 15 cm poi:. debajo 

del dialnagma zo/amente puede exp/ícahze pon una compxezión - 

de ea vena cava pnovocada pon e/ dteito grávido. Esto lo con-- 

En he/ación zobhe todo con e/ cuadho patológico de la --

geztoziz, la phezión sanguínea nephezenta una magnitud cihcu-

/atonía exthemadamente impohtante, cuya detehminación exacta-

con exclusión de .todas Las Oentez de exxoh hezu/ta, sin em--

bahgo, bastante di6LciZ. Dentho de un valor detehminado mues- 



tha ciento mangen de vaniaci6n. 

Su altuna depende del volumen minuto eahdiaco, de. la can 

t./dad de 4angne cineuZante, de. /o. eapaeidad de/ e4pacio vazeu 

lah, de La ne4i4te.ncia peni6énica, de /a viheoaidad de La 4an 

gne y de /a eta4tie.i.dad de. /a4 . ghande4 antenta4; toda4 ezta4 

magnitudea dependen a 4u vez en gnan pante de .l.a4 accione.4 --

de/ 4i4tema nenvio4o y endochino. Pon tanto, el e.4tabLecirnien 

to de !'val.onea nokmale.6" Sehá ziempne pnoltenttico. 

WilU.ama compnob6 un va/ot Zt6LLco itonmal. de. 120 mrn Hg

en mu.je.n.e6 de. 20 a.iios de. edad y e.d2cuLo 1 mm U9 pata. cada 

	•.• 

- 2 • 
d 

• 

• 

En el. phímeXo y segundo thimeátite be encuentha una pxe-- 

.5.416n <sanguínea prcedomínantemente nohmal, mientxa4 que en eL - 

último th.Z.meotne .se. phoducinta un ligeho aumento, zobice todo-

diazt61.1..co. EL máximo aumento todavía li.sioUgíco compitobado-

con el Riva-Rocei no //egó en total. a 10 mm Hg en La semana - 

30. Según otko6 autoxea, La. pnezión sanguínea 4i4t6.tica pe/una 

nece conatante hasta /cm 6 me4e4, mientna4 que La dia¿t6tica- 



. 	• 	' 

dezcLendeineluzo,a con6ecueneía de/a menor he4íztenc4a.Peht-

60ciea, -ipana a&dende4de6p.u/4.;:in.  e/ 4/t/Mo:titímetka:eln 

4£6t6tica, -&unflueM41.64/i.tiaatMentiA4tPU:eitita4 un tne4e, - 	-   . 	-  
Mentontaiall4e_pir.OdUceana,44minua¿ánaunque /tgriftw, 

1,a,ampUtu¿Lde /a :p.n:e.644n-6aiigutnea,, datoue'pádo:,sex.cOnV4-

mado pon Adamá, Mediante 1a medielOn ifutenta : po. pun4í6n nxte7— 

Alal dliceeta. tiluicanle-:todo et_pex4do.delembaxazo eneontx6 -- 

Schwanz ei lSitaz de pke4l6n 4aligutnea eoftatante4,„medída O/t.:mé- 

todo:6 Xnelatello4vállénd04e:de un iníhq.lonL.aeducton, del pa/- 

. 40 paha.ethehi4tX0 exacto de 2.04 4oPIo4 --de:KcinotkOw. 

En to6 elbsayo6 de ohto4ta4l4 mueatxan et 30% apaoximada-- . 

*iM 	
, 

401.nP4 	4 10 
.4angatnia,:.con de4Cen6o-dé:-Ia'phe.s.On 4i4t6iie4: y aumento de T 
¿a dia6t6/ica y 64:mut/aneo aumento de ta dkeeuencia de/ pu/6o. 

En la ¿emana 36 anicamente e./ 6% phezentan todavta una necee- - 

cí6n no/mal. 

Tambíén otkos autoheb conlikman que /as condíciones de -

/a pxesí6n sanguínea se estabilizan amp/íamente en /a Case --

bina/ de/ embarazo. 



Oebe mencionaMe adeMá4 un 4intoma . que dueale4cnito pon - 

Vezptmeta. potjfan4en 	denóminaahOtagenenatmente 

n1-5WypOten4iVe4yedtóMe" .  

Laz inve4tisacione4 4i4temática4 de /a pte4i6n 4anáuínea-

en decdfli,to 4upino nevetaton'en e/ 11 a 47% en todo4 /o4 emba-

Aazo4 tandío4 un ducen4o medio de /a pte4i6n 4angu£nea 4i4t6-

/ica en atto.!, 23 mm ,Hg (en e/ 3% incluo de 30 mm Hg y md4), --

una neducción de /a amptitud de uno4 12 mm Hg y un'aumento de 

/a ltecuencia nandiaca de 10 latidoa/mini Simuttdneamente 4e - 

teduce en un 50% ea excetción cocina/cía en decdbito 4upino. - 

Eate eátado de co4a4.  de4apatece inmediatamente con el cambio - 

04.i. 	,.,..de.ócénzo?, iu- qe.14,444ápi ni4440.:Ií¿ :,,, 

4 in.t.. Pi a ti ' 	raUec46n'ahina 	coOidekan conde 
, 
cuencia4 de .ta obetnuccián mecánica de/ Aellujo veno4o at cota 

z6n pon et aletto gnAvido, y pon eóto apatece e4pec2atmente 

acentuado en /04 embatazo4 genetate4. E/ ptoce4o connezponde -

en cienta maneta a/ aindxome de/ tonniquete, que pnovoca atte-

tacione4 citcu/atoxia4 ¿imita/Lea, aunque mucho máá tigetas, --

de4pué4 de ap/ican una venda de Ezmanch en 104 mwsloz. Ezte --

"áupine hypotenáive 4yndkome" e4 con 4egutidad cau4a de díven-

4a4 mole4tiaz cixculatoxias dunante e/ embarazo., y no está --

exauido que .ea también /a cau4a de caeos de muerte pon aneá- 



T.» 
44, :1",q-11,1p 

el 	e 
tezia de /a madiLe en lar) opehaeionea ob4l«nlea.s.: 	men 

Lo del te¿lujo veno¿o que acampana ,nokmalmente toda contime- 
.• . „ , 	,„ 

el6n- Utexina explica el. -IteehO de,  que el- Palndn.ome-  de hípciten 

En eL puntO olucial.de laa.  cauaaa 4eleambio expenímen-, 

.:tado poi e/ aiitema candloelteulatoxio ma4nito,:en eL embarazo 

debe dehallanae eL 0tganiámo :de/ 16etó en-titaa':del chetímien- 

to y 4a. metabolizma. Con eL )54:n deHaaeg.0101.:aua necealdadea 
. 	• 

: vita/ea en el4teno ae eonatituye /a :cixeu/ación placentakia. 

Loa eapaeloa inteAvello4o4 de La plaeenta xepAerientan eaai 

comun£eaeL6n de.laa-dívenáaa ve.2Loó tdade4 Peii.o eatd dínmemen 

Le eatableeido que la homeoataala de la eixculaeí6n conde - 

pelígno a causa de /a comunícaci6n enthe La /Lama anteníal y -

La venosa a thaulz de /os eapaeiNs intehvettoa de /a ptacenta 

y deL inchemento de /a cohniente zangcanea pehi6éhica duhante 

eL embahazo. 

Puede deciAse, resumiendo, que eL cambío que expeximen--

tan dive)tuus magnitudes cixcuLatoftia4 du,Lante eE embatazo 



ciektamente 16gico y 4u opoktunidad e4 Lana y evidente., .aan 

cuando . 4e ignman las cau4a4 de e4ta4.  modilleacionett. Pana .- 

Cdaptax4e a :Uta 4itu.acidln cinculátoília atten.ada aumen.tan to4- •  

volumene4 de .4angne y de p.taania. Lo4 cambi.o4 de/ volumen minu-, 

to cancliaco, de /a. Vz.ee.u.encia del pula°, del tiempo e-in:culata-

420 y (4.i bien en e.4ca6a medida) de la pit.eáián 4angainea can--

.san COJOLeapondientemente. E/ aumento 'de/ Vm debe a..titibta.4.4e 

adem64 al execie.nte con4umo de 02  de /a embaJtaiada. La'diAehen 

cia an..teniovenoza de 02  4e Aeduce dunante e.e embarazo, lo que-

4igntspica una utitizaci6n peni6énica eeca4a de la .6ang/ce que. - .  
contiene O . La. 4obxecansa máxima pana el cohazón coniceaponde-

a to.s.menea 7 y 8; ente , hecho po.see. 4abfLe todo impoxtancia. en 



ciextamente Lógico y 4u opoAtunidad e4 ceaxa y evidente, aun - 
cuando ae i.gnocan .Zas CAMbdó de eata4 modiíicacione4. Pata - 

adaptaxae a:uta aituación cifcculatoxla altekada aumentan lo4- 

volumene4 de aunghe y de pla4ma. Lo4 cambio4 del volumen minu- 

to cakdiaco, 	la 6Aecuencia del pulan,• del tiempo eixculato-

xio y (al bíen en eacaaa medida) de la pxeisión aangalnea can--

¿han canxeapondientemente. El aumento del Vm debe atitibuix4e 

ademda a/ execlente consumo. de 0 2  de la embaAazada. La .didehen 

cia axtenioveno4a de 02  4e xeduee duxante el embahazo, lo que-

aigni lSica una utilización peA4dAica escasa de /a hangxe que 

contiene 02. La aobxecaxga máxima pana el conazdn couteaponde-

a loa menea 7 y. 8; eate hecho po4ee aobxe todo impoxtanela, 
Mazo. 	ita4 

an.dibpae4 

alta e paA.to mayote4 imaextra4 cahdiaca4, ya que e/ cohaz6n 4e 

halla, pott a4.C.deciA, "enthenadon ' pon 'la 4obxecanga máxima 	- 

da/cante e/ aéptimo mea. 



Loa pacientea con etevacidn:de /apnezidn antelcial pote 

o genehal zón abintOmdticoa, y . laa anonmalidade4 en La pne--

aidn zariguinea a menudo 1/ama /a atenci6n de manera inciden--

tal dunante algún examen ISaico con 6inez mititanea, 'de ¿tau-, 

/Cae de vida, 6 peni6dico de nutina. Como la hiPentenzidn tau-

¿a teáionez aecundaniaz en 4.5'6/Lgdnoa y reduce e/ 'y/comedio -

de vida, hay que vaiónanla aiempne, 

A menudo, ain embango, lo phimeho que delemo4 caben:: e4 

.14: el paciente con una modehada etevacidn de la pitz4Z6n zan--

guLnea zulne vexdadena hi.pextenai6n. Se babe bien que la an--

ziedad, La incomodidad, la actividad 6iaica y ot/co4 eztado.ls -

de atteaz cauaan etevacionez agudaz y tnanzitoniaa de la laxe-

aión ante/tia/. Muchos individuoa tienen mayor pnezión en el - 

exdmen inicia/ de ta consulta y no deepué6 de varias medicio-

nes electuadaa en el curso de una míama vizita; pana contSin--

man e/ diagndatico de hipentenzión ea necesario que en cunzo-

de valciot) examenea /a pnesidn anteniat penmanezca elevada. -

Loa pacientes con hipeAtemsí6n t/canaitonia 6 "Cdbil" pueden - 



Diagn64t4eo  

A menudo, 44...n embahgo, lo phimexo que debemo4 aabek 

£ e/ paciente con una modenada etevaciOn de /a phezión san-- 

pacientes con elevación de .1a phezibn aXtexial pon - 

lo genekal zon a4íntomdtíeo4 	la4 anohmalidade4 en.  /a'phe--,  

ziOn 4anluínea a menudo Ilamala atencién de maneha íneíden--

dukante algún examen 6£4íco con 6inez mílitatez,,de zega- 

h04 de vida, 6 pe/U(50U= de xutina. Como la hipehtenzión cau-

sa teziónez zecundaxiaz en toz óhganoz y heduce e/ phomedio -7 

de vida, hay que valonahta ziemphe. 

gutnea zupLe vehdadexa hipexten4i6n. Se babe bien que la an--

.4íedad, la .incomodidad, /a actividad 6ízica y otho4 eztadoz - 

de zthetz cauzan etevacionea agudaz y thanzitoxiaz de la pne-

4i6n antuLial. Muchos individuo4 tienen mayo4 pke4i6n en el - 

exámen inicial de /a conzutta y no de4pud4 de vania4 medicio-

nes eAectuadaz en e/ cuneo de una misma uizita; pana con6íx--

man. et diagnóstico de hipvttenzión e4 nece4anio que en eux4o-

de vahio4 examenee /a p4e4i6n aAtehial penmanezea e/euada. -

Loe pacientes ron hipenten4i6n tAalbsítonia 6 "Mil" pueden - 



no amenitan tnatamiento, peno deben Aen examinadoá pexi6dtca» 

mente, puebto que con et tiempo, a menudo dezathollan hipen 

ten4i6n. 

La hiPentenAión AiAt6tica en pnezencia de tina Ptealón 

día4t6líca notmal. 6 neducida, nata vez ea con¿ídexada como --

cauAa de teAioneA ongdnica4, peno, pon lo común, ke6leja 

ofixo4 pnoceAo.s patot6gicoA. EA ni44 ilnecuente venta en pacLen-

tez de edad avanzada que tienen4electoz de 6uncionamiento de 

/a paked aóttíca. En enlenMoA con hnadicandia acentuada, tito 

toxicoAia, anemia intenAa, 6iebne, inAáliciencia vatvu/an - - 

[a6ntica, cottocíteuítods 6 6ZAtu/aA atenioveno4aA y.en e/_ 

ndtOine deeonaz6hkipenC404 	44e41,6n b tdt4Zil — 	• 

4ths enlexmoz con hipentenai6n AiAtémica vekdadena tienen 

aumento de la phezi6n axtexial media, con etevaciones de /a - 

AiAt6/ica y /a dícutólíca. A pezan. de /a etio/ogia pnimaxia, 

/a anohmalídad hemodínámica en /a mayonía de toe pacienteA ea 

un aumento en /a neAiAtencia vaelculan, en eapecía/ a nive/ de 

tan anteniaA y antetiotaz muAcu/aneA, aunque un pequeño mime- 



no ame/ata/1. ttatamiento, peto deben set examinados peti6dica-. 

Pue¿to que. con e/ tiempo, a menudo dezaxxollan 

LaJiipentensián sistd/ica en•ptesencia de una pftesión 

diast6/ica hoírmat 6 xeducída, 4-alucI vez ez conzídehada como --

causa de ¿eones onsdnicas,,,peto; pox Lo coman, helleja - 

ottos ptocesps. patológícoz. Es más énecuente vexta:en pacíen 

'-tea de edad avanzada >que tienen de líeetos de 6unc2onamíento de 

la poned a6ttica. En endexmos con bxadicaxdía acentuada, tíxo 

tozícozíz, anemia intensa, iSietme, inhutSiciencia valtratax - - 

a6xtíca, coxtoeíxeuítoz.6 IStstu.tas axtexíoüenozaz . 

¡t•;. 	.• • 	•- 
,••-•¡.:A4z:NO1m1W.J,11:17-1.4,110 1'MkI1111.1irl;'lz,„ 

Loa enlemnos con hipettensión sist/mica vetdadefta tienen 

aumento de /a pnes¿án antexiat media, con e/evaciones de /a - 

sistó/ica y /a diastó/ica. A pesan. de /a etiología ptimatia, 

la anoxmatidad hemodindmica en La mayoxta de loz pacientes e.6 

Un aumento en ta hesistencia vascutan, en especia/ a nivel de 

/as axtexíaz y attetiotas musculates, aunque un pequeño name- 



no de peasona4.tambíén tíenen anaumentodel. ga4to eahdilleo, 

491),C1 ..todo 	.pnímen,ó4,e4ptadio4'.dela.  en:6exmidad...En Uña-, 

pequega.cantidad de pacicntess, /144ixtensión 4e acompaña de 

hipeAvolemía 6 aumento en . ta vi.scpsídad.deta.aangae pon. poti-, 

cíteMía. 

Etiologla de la hipextena£6n  

En 90 pon ciento de paciente4 con hipehtenzión atteiciat,-

no 4e puede encontitaA una causa especZ,Sica del aumento en /a - 

causantes de /a Itamada hipextensí6n ídeopdtíca 6 "e4eneial" 

Se ha pensado en et papet que de4empeRan tos estímutos paica--

16gieo4 anohmatez, pohque toa animate4 en sthess emlnieo, 4e -

hacen hipentensos, y /os sedantes y tkanquítizadoltea son dti--

tes en et thatamiento de muchos entSetmo4 con hipexten4í6n. - 

Otno 

 

mecani4mo neux6geno, ea dismínuc46n de ta sensíbitidad de 

104 bahohheceptohea, ocuhhe en 104 penaos hípekten4o4, de mane 

ha que e4to4 etemento4 anat6mico4 paxecen heconocek como nox--

mat /a phe4i6n etevada.La impottancia de la inge4U6n de 4a1,- 



que la4:Itatnk.4e pueden 

CUnndo:4ele4tenMiniit41unndietn:con é*Ce 

e4tUdiopidemiOl6gi 	ge caniunido 
. 	. 	•  

este` unAictonde.0.4ible iSpsontantia:ctió./6gied7en-tt hombnk 

hay - .O .,thóátátud-i.oá que indican quiel aumento.  de/ gna'yel 

a'odio en /a pared de La4 •antenio/a4, Pueden'phovocan aumento-

en la xeáiAtencía pthíééhíca. 

Todo4 106 6acloheá mencíonado4 obhan en /04 endeamo4 con 

hipexten4i6n esencia/, /a cual puede cone.idehaháe más bien -- 

como una en‘exmedad de multiple4 éactoheá, kelacionado4 con - 

anohmatidadtá en lo4 mecaniamo4 kegutadone4 que noxmalmente - 

Con 

c-c6mix 

texicelacioneá coMptéjaz del áíátemi . nehvioáo y Aimpdtíco, tbá 

de¡ectoá vaáculaheá, el metaboli4mofiel agua y /04 electn6li-

to4, y /a actividad caitdiaca 4e combinan pana phoducih el - - 

e4tado de hipertensión. Ademd.4 las 6actoke4 heteditaxio4 y --

nacia/e4 parecen que desempeñan un pape/ importante en e/ de-

áahhollo de /a hipertensión, puesto que uta en6enmedad 441 --

encuentra con ¿hecuencia en 6amilia4, y en especia/ pneva/ece 

entre c1.ekto4 grupos étnicos, como /os negno4 estadounidenses. 

4e advikti6 en estudios que muedstnan 

hacen hipexten4a4 



Se han eátablecído unan nelacioness etíoldgíca4 mdh tepe-

eilicah en un pequeño gnupo'en.,pachenteá con hipentens¿an ge 

mutat. Lah en‘enmedadea nenalea pAimaxiah acompagadaé de hi--
pextenzi6n gnave (que debedihtinguixhe det darlo nena/ hecun-

danio a hlpexten4455n), han 4ido neconochda4 de4de- hace. affo4,-

aunque en muchoh Caá04, no he conoce et mecanimmo exacto de - 

/a etevaci.6n de /a pAehidn. La hipeAtenhidn he puede 1m-hen—
tan hdbitamente durante e/ cah4o de una gtomexatonedAitih agu 

da, y pon lo genenal, e14 un hecho phominente en e/ dttimo eh-

tadio de /a teeidn /cena/ pon gtomenutone6nilí4 cadnica, 6 pie 

loneIgnítía. El niñón potiquihtico, et inda/U° henal 6 ta acta 

44:6n paAciat de ta aAtexia /cena/ pon dedeet06 Vd4C104~4 con- 

enito4 6 adqu4A4d04. ambiln, 	e - 

gioten4ina-atdohlexona. 

La ne/ación etiol6gica mla clava en /a hipentensión, 4¢ 

encuentna entre los tnastonnos endoc/Linos. Las hormonas coktí 

cosupnankena/es también han sido considenadas entre /os sln--

dnomes hipentensívos de los tumores 6 hipenp/asia de /a kip6-

11i4i.5 antexíox (sindkome de Cazhing, a/dostexonilmo pxímaulo) 

aL igual que vanios delectos enzimdticos congénitos 6 he/cedí- 



taxios (zindkomeS kipehtensivOz adil.enogenita/es). La secneci6n 

de cantidades excesivas GW-Lasaminas pneSonaadnenalinay - 

nonadnenalinci, enelAecicitoMotitoMa, 6Sea'e/ támohde-cé/UtaZ,:. 

chomaline& de la' medUla supnan.kenal, 6 de los ganglios 41.mp4-

-tiCos,:también ze acompaña de,hipeAtensión. Lov ioacientéz con, 

acnximegalia pueden teneá—hipextenzi6n, :peno e/ mecanismo de 

esta etevacan de la pnesión es menos etaxa. La pxesencia de - 

estas endocxiopatias, pon Lo cOnt4n ea neconosale y distinguí- 

b/e de /a hipentensión esencia/ pon. su cuadro etinico y bioqui 

mico. 

Después de un periodo /atente asintomático, aparecen /az-

manilestaciones ettnícaz que keAtejan el cuadro pato/6gico 

causante deL ce-tad° hipeAteneivo. Los electos de /a acelehada-

-Cesión va,scutax sobre Loe aiztemaz cakdiacos, nena/ y nervioso 

centka/ son /os 'vida notoníoz y áí no con altexados pon. eL tna-

tamiento, a menudo son toas cau4antet, de ta enlexmedad sintomá-

tica y de La muerte. 



demanda de oxigeno en el miocahdio que excede La capacidad de 

examen 6ízico. 

vare 

nente. El áonido del aiehne aóhtico ze halla acentuado, 6 - 

bien ze encuentha un zop/o débil de inzuéiciencia adAtica. 

Egectoá  zobite e/ coAaz6n  

La compenáacidn cahdiaca poh la conga de thabajo 

yo impueáto pon, la e/evación de pxeói6n ziztémica, a/ phinci-

pio está áoátenida poh la pheáencia de hipentaoéia ventnicu--

lax ízquiehda. Dezpuéz, la guncidn de eáta cdmaha díámínuye -

6e dilata, y .Loó z.entomaz y zignoz de inaugiciencia cahdiaca-

hacen zu apaxici6n. La angina de pecho también ze pxezenta --

debido a la enfermedad cohonaxia aktexiat y a/ aumento de .La 

Con gxecuencia aparecen zonidoz de gatope phezizt6/ico (auxt-

catan) en /a cakdiopatia hipentenziva, y un xitmo de ga/ope - 

pxotodiaztótico (vent:cicuta/1) 6 de zumacan. Lob cambios e/ec 

tnoccutdiogkrWeoa de /a hipehtn.oéia vent/Lica/ah. izquierda non 

comunes, y en /as 6ases tandtas, se encuentran datoz de .toque 

mia 6 ínlanto. La mayonía de /as muertes pon itípentenaL6n, se 

deben a inganto del miocaitdio 6 inzuéiciencia congestiva. 



Egectoz neuho/6gicoz  

Loz egectoz neuxoldgicoe de /a hípehtenzí6n de laxga, du--

xación se pueden dívidín en tezíonez en el 4i4tema nekvio4o --

centhat y en la netína. Como ente es eL dnico tejido en e/ - 

que taz cut-te/U-az y ahtexío/az pueden ¿eh examinadas dínectamen 

te, e/ examen o6talmo4c6pico da la opontunidad de ob4envax e/ 

pxoTh.e.so  de /oz egectoz vazeulaneZ de /a hipentenzi6n. La ata-

zigicact6n de Keith-Wagenex-8ankek, de ¿04 cambíoz hetínianoz-

en /a hipehtenzí6n phopoxciona un zimple y excelente medio 

pana ta evatuación en zexie de toa pacientes con hípextenzt6n. 

aka-40Au 
_ 

n'Y- .Loe 	hzCZehdtíCoZ 

4ecundaxio4'. kmiedída,q'ue aumenta la• gitavi.áad de./a 

zión, apahece ezpazmo gocat y ezthechamíento phognezívo gene--

ta/ de .Las ahtehio/az, ahí como /a apahíción de hemoknagia4, -

exudados y papi/edema. Eztaz tezíonez en /a netína a menudo --

pnoducen ezcotomas, visión bohnosa y aan zegueha, en ezpecíat-

en phezencía de papi/edema 6 hemonnagia det Otea macutah. Laz-

tezionez hipentenzívaz pueden zen, agudas y si e/ thatamíento - 

pnoduce una heducci6n ímpohtante de /a ¡mezan antehiat, pue--

den tenen una kezotucí6n hdpida. Rana vez eztaz tezionez cu-- 



Áun tin thatamiento. En contnaate ta antekínchsetendaia de la 

'cetina ea un pxoteto .degenetUtivo que = caliza pnolí,SenaeLdn ' 

endotelíal y maaculax^y neltejá eambUs 4iAílaxe4 en otiLO:6:--. 

6Asano4. Loa eambío.5  e4aen6tíco4 no 4C de4outoltan tan neipL 

damente 'como' taz leziOnta..hipentenaívaa ni dezapaxecen'en 

ma tan notable con el tnataintento.Como consecuencia det au—

mento det g4o4on y nígidez de ta paned, Lao antexiotaz eaeLe 

n6tíca4 diztonaionan y compnímen las '1~4 conAonme enuzan 4U 

envoltuna común iSibnoza, y el tellejo de láz que pliovíene de 

tat &Atenía/az ea cambiado pon et aumento de ta opacidad d 

La poned de loz vaaoz. 

4tenla,rhe,Lvio 

ne4citta con neeueneía en pac4entt4 con híptftten4i n, 

ta ce tSatatgía occiPitat,',Mda ISneCuente'entamaffiena ramlién-

ocunnen maneoa, tipotimiaa, véntígoz, tínnituz y tiiaí6n bonito 

aa 6 aincope, peno taa mani6eatacionea mda gnauea, ae deben -

a octuai6n vascutan 6 hemonnagía. Con la hipentenai6n gnave.-

de tanga dunación, toa en6exmoa 4u6nen in6anto4 mattiptea, -- 

Zocatea 6 de gnan tamaffo, 6 bien hemonnagiaa que pkoducen 	- 

deatnucci6n det tejido cenebnat. Loa cambiot 6ocatea ae mani-

6iestan como latta en /a penaonatidad 6 la memo/tia, peno taz 

tezionea nula gnandea que pxoducen mayok daño, causan de 10 a 

15% de /aa deluncionea atnibuibtea a hipentenaan. 



La lezidn vaocatax de la bipentenáidn también adeeta ¿04 

niRone4. Laá leoioneo ahtentolooeten6ticao de /tu ahtenio/a4-

adexente4 y edehentez, y toz capitaneo glomenalaheo, oon /a4-

/ezioneá vaseutaneá xenaleá mdz comuneá, y dan pon AeáuLtado-

una ve/ocidad de 6i/txacidn g/omeituian diáminaida, y dízéun--

eidn tabulan- La pxoteinaxia y la hemataxia micno4c6pica'oe -

deben a /az Lezioneá gtomehulanea, y un 101 de Las delSunáío--

nez caaoadao pon hipextenzi6n 4on debidaz e inau6iciencia ne-

na/. La péndída de óangne en. La Upexten6i6n, ea conzecuencia 

44:9"11 TtL 

4?Mut04- 	n 	emInn 

Vceeuentemente en eztois Pac¿ente4. 

Hipentensión Ma/ígna  

Aunque estas comptieaciones de /a hipentensión son gna--

eb y a menudo monta/es pasados muchoe anos de enZenmedad, --

una pequeña cantidad calcutada entxe 1 y 5% de pacientes can-

hipentensión esencia/, entna en una {pase ace/enada que pon lo 
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comdn phovoca la muehte hdpida. En esta laae "ma4gna°  de La 

hipehtenaidn ¿e encuenthan c26ha4 elevadaa de la piteat6n 

xtal'• y nechoaia'ndpidaMente.phognezíva„delaa..pahedeó de á  

'i!equella4 ahtehhaa y antehio/ai con etyákózamiento. col4geio .. - 

concénthico endotel4a.L,. que on4ina,dt4minuedn u ocluáZ6n 

la luz vahea/ah. Eataa Uaione.1 de ahlehioloneeico4ia pitodueen- 

photínuhia acentuada, hematuhia y anemia hdpídamente phogheai-

va, hetinopatta ghado IV, con papi/edema, y edema cehebhat - - 

con aumento de /a pheaión intnachaneat, con6uai6n menta/ y - - 

convuicionea. Eataa mani6eatacionea phogheaan con hapidez en - 

d./eta 6 ¿emanas, y ¿sino ¿e hace thatamiento edectivo, tiottkevíe- 

ne la muehte pofl. axemla 6 accidente vaacutah inthachameal 

ean.seeüeneia-de 144 aLLen.acone.5 pato/Igica4 cauaadaa - 

pon la Upenten4Z6n, te thatamiento de pacientea con hípehten7  

aí6n genexal tíene como tSin diaminaih la pheaí6n, en un inten-

to de detener 6 hacen hevemible e/ daño phoghedivo de. Zo4 - - 

6hganoa. En atqunoa canoa óe puede Logran La tehapéutica eape-

cíllica 6 La cuna del 6actoh etioldgico phimahio hepahando una 

ahtehía henal. eatenoaada, 6 una coahtaci6n de. La aohta, 6 e/i- 

minando 6 zuphimiendo 6uncionutmente un tumoh que aechete 

alguna auatancia pheaoka. Sin embahgo, como ae desconoce La 



;5. 

etilogta de la htpenten4i6n en /a mayonta de loa-  paciente4 el.  

thatamiento ¿e .dihge.Phineipatmente-  a- ta-  ationtnli44d-1541.1i016. 1. 

- gita- esito ei abajan 14 ne.síi.teneia vaticelán getienat. 

nehvio.soaimpdt¿có'de.loiMPega un pápei-  muy impcihtdn 

te en 1/ mantenimiento de la' A e4i4tencia peh i6éhi:ca,. mácho4 

gnmaco4 antihipehten4ivo4 actuan interqihiendo-  con to4 mpu/ 

604 •  vaioconatnictonea medíado4 pon t4te óL&.tema. Aunque, la -- 

pxe4i6n ahteitia/ puede neducime en la mayonía de 144 . ¡meten- 
. 

tez, /a hipehtenaión tz, una en6e4medad chntica, y el plan - 

tehapéutieo debekd aegu.ifue duhante toda /a vida de/ eniSexmo. 



Wd,Lagn6átieb diSenentia/4e^.- toá eátadók de hi.poten44 6n:: 

y.e.tidiheaó:V.é. un ptanjtaciOnat de tnatamientp. Aequí,exe et - 

condcímiento de ta hegulao:án yion.mal. de  /a pneáión axtenint.: 

Conthol  de /a pneáíón'anteniat  

La pneái.ón antenia/ ae debe mantenen a niveteá 6u6ícien- 

tez pana pentn¿tin /a penguli6n adecuada de /a extenáa 'Led ca- 

pitan en e/ /echo vaheutah. EL nivet de pnezión en eL /echo - 

.emper„ 	Onen-M41 	(714tÁL6Zeticíki'd 

áanáuíneó que o6neCen toa', vdájá en et lecho vaácutan pen¿gni 

co. La néáíztencia de un vaho sanguíneo, a 4U vez, vanía in--

veh4amente a la cuanta potencia de eu &adío, y a cualquien. --

nivel de volumen cahdiaco, /a pneáión ante/tía/ depende de/ --

ghado de conátnicción de 1.04 ma4culo4 /itot de /a paxed de — 

/as ahteníota.s. La hetittencia al Lujo vahía con /a Ví4C04í-

dad del liquido y ta longitud de /04 vasos, peno las alteha--

cione4 en estos lactohe4 son 4610 de impohtaneía tecundania. 

EL gasto candíaco eáta conthotado en ghan pante pon 6ac-

toners que itegulan eL volumen dieutt6tiro ventnícu/ah, el ghado 



contftactitidad de/ miocandio y énecueneia candiaca. El 4a4 

tema nenvioso aut6nomo juega un pape/ ittd4 impoictante en et 

manten2miento de /a PAe4i6a extetie4- PO4  Aw-LnItuencie en e 

volumen caxdiaco y zobxe el. gxado de constniccitgn de la xezl4 

tencla (axtexiolaz) y la capacidad (vénu/as y venas). La4 &a-

mas a6enentes de 106 ancos xeélejoz aut6nomoz que Aegutan /a 

pnesibn axtexíal, se oxiglnan en pequeños neceptones en el an 

co aUtico y /os senos ea/Loa/feos. Lob impulsos zon tnansmiti 

doz a Lo lamo de Las libnaa aletentes en loz nexvioz vago y 

glozodaxíngeo, a extensas conexiones centnales autónomas en -

La-medula. Las sinapsis conectan no 46/o /os núcleos simpdti- 

co.y.paxazímpátíco y /os dhco4 

.eiride/eo4 

AmdWa 

Una xeducel6n /Lápida de /a pnesión ante/cía/ .disminuye /á 

estima/ación de /os bakonneceptones, que a su vez evoca La --

activación de/ á/ujo simpático y /a inhibición de /a activi—

dad panasimpdtica. Como resultado la muscu/atuna Lisa de /az-

axte-tio/as y venas se contrae, mienthas que La ¿necuencia can 

daca y /a contractilidad de/ miocakdíc aumentan. Ademas, /a-

secteción de /a medula adtenal se eleva, a/ .igual que /a de -

la hoAmona antidiu-tética (HAD) La hormona adxeno coxlicotx6p4: 



'91 

nalHACT) y 11.aldo4texona; todoz estos electos contnibuyen. a. 

4teAtaukakta pnesOn antenia/ a sus nívelee. ,Lo eón.thaxío - 

sácede'.Ái.:/u - pnesi6n antexia/ se e/eva en 105ut.Oul 'aguda: A44 - 

la  9penaci6n de/ sistema banoh/Leceptok no/Letalmente sinve ,como 

guadon 	cuenpo„, 4e una yait4dad de iní/ueriCi.as'que, 

La otnU maneka, pxoducen a/texaciones acentuadas en La pne- - 

ailn antexia/, 

La pne6i6n antenta/  "noAmal" 

P0-64:ft947--fe. 

det-Va/on: medio de:Phezione4::oh.tenída 

n unta giran  pobtaeíbn de indíviduots .nanas. EL ari4U4L4 de /as 

pnesiones sanguíneas obtenidas de un estudio de 74000 indívi- 

daos adultos, posiblemente sanos, en edad de tnabajan, de 20 

a 64 años neve/6 en ambos sexos que e/ nivet de la lo/cesión --

sist6/ica y díast6Lica aumenta gnaduat peno pnognesivamente -

con /a edad. Hay poca vaniaci6n con La distnibución de /as --

pkesiones at 6ina/ de La escala, a txavés de /a vida peno to-

das /az cuneas se inc/inan a ea denecha pana /as pensonas más 

viejas. Esta distnibuci6n ne6teja ce aumento de La línecuencia 



de /a hipekten426n con la edad. La hípotenaí6n 

embahgo ocuhhe !tata vez. 

Wipoten4i6n  Aguda £phoque 

En ocazíone4, el médico c4 //amado a thataA e paciente4-

que 4u6xen en Oí" aguda, hipoten4i6n ghave y Choque. E4to4- • 

do4 temnino4 no 4on 4in6nimo4 aunque e/ chogite poh lo negulan. 

4e. acompaga de hipoten4idn, un paciente pheviamente hipekten-

4o puede e4tan en choque a.A9e4ande La w4.e4i6n4eencuentite 

1 A.m. o como un estado 

/ que hay'una diAménuci6n gnave; diaemtnada, de ta peAéu- 
. 4...15n a /04 tejido4, la que, 4i 4e pAo/onga, tteva a una de tSí- 

ciencia generalizada de /a 6unci6n ce/u/ax. 

Puesto que c/ mantenimiento de la pite4i6n axtehial depen-

de del gasto cakdiaco y det tono vazomotoh pehgíhico, /a le--

duccián acentuada en cua/quieka de e4tas vaxiabLe4 4in una ---

e/evacidn compensadora de /oh otros, wtoduce hipotenaión 4i4--

. tímica, La neducci6n deL vo/umen cardiaco debido a hípovolemía 



6  inda/U° ayudo del miocaAdi ultdn ent/Le tad% eaa4a4 de eho. 

ue mda 'éteeuentea y dácit£4 de clata:I.P91.1.- 14. é?ila 	4.04  

nfeeanianroa netutlYeno4 , ,que pxo6ute,d.íamintteídn de 	p  

lCfriea ea ot,La ealegoiLla 13/(2,i de:16tía; en ~fuá 

aeientea en Paxtículan. en 104 dttcmo4 e4tado4-  de.  eháque, 

ma/tipte4 guetone4 juegan u Pape/ en e/ deactxxollo de in4114‘ 

eLeneía eineu/atoxia. 

La.híPoyolémia 	e4/LOZUdo mucho mil4 que euct/quíet 

orca cnlizadel-ehogn-e; eL meeani.4mo e4 Adeit:de adliextín. y --

bLel coMpxendido, y eL thatamiento, 6 aea:,/anteiílueídn de/ 

volainewaangatneola 

41£1 
6 e.-1;:4'eláe-lhcin,lejuiógea',l0-2.41U6OIiimci ,X41-07ü1,-

ittieect 6 CaVídad 40toónal, 1.1. electo geletat e4.4.emejante,-  6 - 
sea la xeducci6n en e/ netOnno venoso y ta dtamínuci6n de/ - 

vo/umen minuto caAdiaco. Pana entnan en una explícacíffil gene-

nae del choque, /a hipovoeemia po.t hemohnagia sentí usada como 

modelo, peno Zas consecuencía4 Aisioe6gicas genexa/es de lae 

diventas causas de disminucíón de Ca penlusíón ttswean son --

simi/anes. 

Dependiendo de ea gnavedad y velocidad de apanicL6n de - 



141- 	ci 

.1a hípovolemia, ,  et tandhome deelkóqUe.puede Aéh de inátalaeidn.  

4abita 6.9i¿adiial.:Sí'ld4:»61.athijI4 PILeái124.031-6,41 :Pk¿i~sí11.: 

h.Me.eanihMdh..;d1de‘eihá:¿pid6genO.s,:apnineipió.  O.Ompetentei-A 

pana mánteneh una eineulaeión adecuada, .A e extienden mdá altd-,  

e=4u:   capac.idad.,.de compená ae¿d 	SI: 45.lndhontede choque joidiAa 

pon vanloá eátadíoá con.secuttypá: 

1:- SI Pexíodó. en elsae el dd6iC.lt det.- údIuMen áangál- 

ea netativamentesmeno4 	 et-pcietente.puede--- 

ehtax ahintomátieo. En un individuo pheviamente hamo, /a com- 

pensación de ea péndida aguda de hanghe es cuando mucho 10 -- 

pon. 	
. 

:10.41, de/ volumen ;!"~:1,  (41! .̂--tnt:i2IthaCcidnjde.:-500:im 

nedalt Ca Cat fiác.a y a- to 

iras heápíteátaá con edectoá mdá - 

ghaduateh comprenden aumento de /a hecheeión de hohmona antí-

diuhética y de atdohtenona, que phoduce hetenhión de tal y --

agua tediathibución del Ilquido en eL compahtimiento inticavaá 

cucan.. La phezi6n ahtenia/ he mantiene y e/ volumen minuto --

cahdiaco eh nohmat 6 46/o un poco hedueido, a conheeueneia de 

una disminucUn selectiva del 6lujo sangulneo a /a piel, hiño 

neo y ma4cutob. 



Almmr 	ti 

2.- Con ta nedueción enet_mo/Umen 4anácitneo de.l.  1 

-251',.: -etga4tcuáctiLdíaew....0:imnayew.a.,pe4ak.'-de:.liu.10114PL4.4¿6ii 

aina 	 SelvtetenPL'ekioconttAiteídwylne-

nalizadai aumento de. La pLaceichi:4evotumew.4anguineo-tótat 

en 'La eixeütaci6n tentÁa/ y :tendene.i.a a. eostenen eL netohno 
ccindetIaxga:.1d4inptsiaa~eja: en , maza, hay ta.., 

qüieakdia„ va4Ocon.stxieción cutdkeainteilimi,Patidez; dta¡Solte: 
pítoexeee0n,:oli_Ywcta, api!:ehena.On-eii.nqa4tad. 

3.-' Una vez que el pacienie ha pUeato en movitizaci6n 

'49M?e145t0h14,Péit4i444  a4440.11.at14- 
000 	4d411 : 

. 	 • ,± 
.05Wt.04tajivjoiZe44.45n.sanbUínea'A011,poneehYpttilit.O:-iallida 

La data¿í6ü 'de'ette'eitado -deCh-Oque, ta'in:tenaidad ,de La 

anoxLa tízulaa y La edád y e4tado 6t4ico de/ paciente, ton de-

impoatancia capital en /a deteaminaci6n de paon6atico puta eL- 

en6etmo. Sí ae neatauna con adpidez La pet iSu4L6n a loa .tejL- - 

do4, puede e4peaahae La accupeaacan. Sin embaxgo, 441 peaai4--

te eL choque, /a vaísoconztkieei6n acentuada ze convieate en -- 

utneZ aún maa, puede iniciax un ci/Lcuto vicio.so que Lleva a-

on. de comp/icación y, al aeducia la pet6uaan a .Loa --- 

un catado ínhevenzíble debído a un daño celutaa genenatizado.- 



La anoxía hipencapnia y acido4i4 aauaan /a kipopen4u44:6n.dt 

104 te ído4 ee o4 dezahhegloMetabillíCd4 phOlAen? .a0.4111,, 

¿íeüeíd:41./ó4. :244teMa.1 :de 4h4okte:dei4-41áctívá'de .-

;»/a.aMembhanaa:ce/u/ahe4..:14.WOmphometida/aínteghídad..de-' 

Za4:'eé/u/a4,..s2- /ó4 íonO.pota64ol.enzíma4.inthace/ulcik/4, 

pIPtidoa,. y .se libékanOtno4'g.OmpUlbt04 ~pactitro6 a. La CA-
cutación. De e4pecial ímpoitteinp.ialtuhante.et  ChOvie.pnolond12.-

do y.pho6ando e4, /a eáta444 de 4 michoUneulaci6n . let'inte4-

tino y e/ thaapa4o de La bahhiha. mueoza, que pehmite le entha 

da de bactehíaa y t6xinní bactehianai en /a coxhiente.4anéuí-

nea. Como mucha4 de latats ..subitanciat tion vazodilatadone4 - , 

potente4, pueden habita, ínhibía46ngenehal. deitono vaaocone-!, 

cahazón 17~"aaii 	pon 01414.: 

e4to4 6n.gano4 tjíta/e4 'conduce' ta muehte. 

A/ igual que e/ gazto candiaco puede caen a nive/ea petil 

gnoao4 e inc/uao monta/ea debido a la péndida de Uquído4 6 a 

aecueatno, con diaminución det netonno venoz, /a in4u6ielen--

cía candiaca o /a obatnuecidn intnatondeica a/ 1/ujo eangut—

neo puede tenen eáeetoa aimi/anea. Ademán aan aiendo nonmat - 

e/ volumen aangulneo y La 5unci611 eandiaea, e/ "eotapao vaao-

moton" pon Onmaeoa 6 inauáícieneía neuxopItica de /a aetivi- 



' 

dad.4.C.mpatíca tsa4omotoha, puede catum choOLejwic4edaccx ,  
dela xe4i4tencia.plAidlnicaw.almaCenamientot.Wi .ta 

t:4¿itc?. i'411:40-'"::F,U4-6lInte;-deta4:::4619.cidni.sPtiedefveni 

una xma compleja de chrique»eri.e.spe¿Ut,41:tabactexemicu- 

,pox:9ne4,,SAdmntg¿i,liwi, cón'Ubi4ilí0fts4-:endlto?ciria4,-
. 

ana6ilaxia,. anoxia y:tícaótonnoz-end6Ckinoi que adectan et dan 
UonaM.i.ento de/ miocaxdio, el equilibAio de tiquido4 y 

th6/¿to.s, el tono vaáomótoic y 104 pxoce4o4- ti4ulaxeh metab6--. 

E1 tAatamiento del paciente con choque debe l'ex /a neati 

/ación nápída de/ gasto candiaco y /a pen6u4i6n tautax. Leca 

med~senenateis .dé-:',6o.st4n:debeht felt14e0,, ZIMe 

00.1e 'vrSií. £4 ened 	 votamen:MU 

candíacódebidó: a una neditce/61 prtíiWcfAZIL en 'eL volumen .n cá 
va4cutan, 6 a una neducaí6n del "votumen zangutneo e lSectAlvo"--- 

y,„ 

con atmacenamZento de zangne en.cientor, lechos vaaculaxe,s, la 
medída mde eAectiva pana neztaunan /a cincutaci6n adecuada en 

/a in6u4i6n /Lapida de liquido6 expanzoneó de/ volumen Usanghe 
.total, ptazma, 4u4titutoe de/ p/aJsma 6 eolucionea e/ectkoliti 

caz). Sin embango cuando e/ choque ze debe a inau6iciencia --
cahdiaca con aumento en phezi6n venosa centha/, 6 ze acompaña 
de ezto4 6en6meno4 /a inAu.sión de Itquido4 expanaoxe4 del vo-

Lumen, phodueen edema pulmonah. En este uta() hay que ponen. --
atención a ta heatitucíón de/ Auncionamiento candiaco con - - 



• •-• 	64/cmaeó4 ean.dío.t6n4..e.o4 como /06 gluc64/do6 4e.  14.ctigi./41 y 

4:4 iripicateicenc,/; : 4 e. .deke 
• 

cil¿é2eitte4v. pata 

Pen¿u4:(161i 	 1:46 	 .t.ambi‘n..e90t464- 

Yen -a. tá. 	 de/ ga6/O ;:c.aalcl/acó ; • tarfilléit• ..debelufn . 

conxegida6. 

E/ a4Peeto .41 ¿a6 vena Yujulaniá .ex.tennaá pueden pennií-' 
• . 	. 	_ 

di6exencían. entxe choque con pice4i6n venosa centxat .atta- , 
baja. Sím: embaago, /a inticoduce£6n de. un caten. en La vena: 

cava 410en2an. e4 e/ mejor medio paka tenedi:un negiatto 

tante de /cu phe4i6n venosa ye4 dtit como aUta.pafta et 
=1,  

411 	1411~ Witfak.'  
vehaí61., e/A/ajó .4e'. 0.4,na;- 	Álcitencia :caxd4.aca-y .  el. e4tado 

ettníeo y menta/ de/ paciente 'a. mentido .  dan. Zndice4-mi6  

tante de La elícacia de/ txatamíento que /oh cambío4 de /a --

pheaión ante/tía/. 

Hay mucha conthovekeía en cuanto a /a e6Leacía de /oe --

10tmacoe vaaoconetníctoitet en e/ choque. En paciente4 con - 

conetkíccan pexílí/hica intenea, eetae euetanci.a4 a menudo 

son ine6Leacee y pueden heducin La ya muy baja pekluei6n de - 

loe tejao4. Sín embango, zon átitee en pacientee con keepuee 



taá valiocon4/nictona4 in4uIhc.ten./e4. Eta4d,de ..4Loqueadone4. 

Ildimii4,M494a/44, 6::d044.:é£0i4g4:déA40~Uáíden'i4 

:thoqui[4eanduj'a'-í4,4¿étii4'0 11~-~isécti:v 4i. 

'con/íbinacidndeeitdó/ó*.tna4e4taojbidn'U:aumento:deY.mticiia. 

contnoven4iwyno.paide Áen apnái.denado,adn.coino~pnOcedi-- 
. 	. 

miento de nutina. 

Hipoten4ikn Cxdniccv: 

Aunque muchos paciente4 han 4ido tnatado4 pana La "hipó--

ten4íón" cOníca La mayok pante,.conidne44one4 4.i4t6Lica4pno 
,:',;.,-,.,-.. 

med.t O, 	.111,mm.; 	eón;:_0411a e.4i'-- 	eniiih,[wíO0bi ,, , 	,,,,,e.,  --_.,: 
.1,.., .,,,14,,,, 5,3‹,,,-.,.1.,. ¡al 	1,oMpant4Py' ,,, 

0:-.enélxmoon- yelOadefilu '1911e1".011: ell°14c1.ee ues94'41  
Iltangia debiiidad,- PhOPen4i6W a iadati¡ , MaeOd 

miau, en edpeciat di La phedi6n ahtthiat el. baja cuando 4e --

a4ume /a po4ican ehecta. Eztod,d.Cntomad podibted lte deben a-

una díamínucián en La pen6u4ión de/ cenebno, cohaz6n, madcu--

/od y otno4 6hgano.s. 

Aunque /a phe4i6n ahteniat poh Co común ed nohma/ 6 /ige 

hamente elevada en tos paciented con inau6iciencia cahdíaca - 

congedtiva, /a hipotensión ch6nica a veces disminuye mucho et 

volumen cahdíaco minuto, en paxticu/a& en enAchmod con tedio- 



.. • neo vatvutakeo eaté.nooanteO y en 104. que . enett 

44: 

.. 
y inlnen.aloton.t.CoCp.i.dé.a 	 • 	s. • ..... 	•   	• • 	. • . • 

••• duec.t6n Cóhoeetiente:.de.L 4qt.il4o 

Pon. Lo eónidn,* 	hipotenz.4.6n ess 'rnite• - 	nane.tada en paci.enteo- 	:• • : 	. 	 •.  	. 	.• 	• 	. 

con inaudie-iencia pniinanZa adicenoaokticat que en aiite.t.toi con '• 

debido a que. La :4echeci6n 	homilootai_ que "r 

hetienen out, adit.enocon.t¿cateo LaaLdo4teno,ta, eo piteo ekvada- 	•••• 

en 	o puna pancía.t. en la ínoulicíencia de. /a 
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4istema netvioso Zimp4tico, están asociadas con hipoten4i6n 
ohtoztátíca. Ademdz /a kipotenztón ohtoztatica Ldeopéltica 

(inzáliciencía autónoma pítima/Lía), un padecimiento hato en U. 

que - hay degenehación de /az ezthuctuhaz nehv o4a.4 aát6noma4 
pehíghicaa y centíta/ez, pueden phovocah hipoten4i6n ohto.std-

tica tan .intensa, que hay zíncope 6 ataque cuando e/ paciente 

adopta /a pozíci6n de píe. Ezte padecimiento es phoghezivo y 

caxactehizado poh anhidho4i.4 ascendente y péhdida de pelo, --
disminución deliciente de /az gtándutaz /agnima/ez y zattua--

/ez, íleo, atonia de /a vejiga y 64:Uta de taquicatdia en la - 
po.sici6n ehecta, a pezah de /a makcada íteducci6n de /a phe- 

atmniento ezpecí ico paha . _ 
de. /a hipotensi6n oztoztática que tiene cauiaz neuhol6-

gicas y e/ thatamíento con ghtnacoz zimpaticomímétícoz no da-
teaultado e6ectivo duhante peniodoz pholongadoz. Sin embargo, 
se logta /a expanzan del volumen exthace/u/ah, que ze puede- 

loghax con una dieta /Lica en za/ (10 a 20 g. poh día) y ezte 

hoidez zíntéticoz potentes hetenzohez de zat, como /a 9-a- 

6luothidtocohtisona (o.1 a 0.5 mg poh día) son atiles. Lao --

lajas e/ázticaz de zopo/t.-te, paha heducik la acumu/ación ohtoz 

tatica de zanghe en /az piehnaz, ea ata paha /a phezZ6n ahte 

/Lía/ y en toa cazoz mía ghavez pueden set necesatio que e/ -- 



•paciente uze un tnaje de imea£6n fiegu/alte,Comó /04 

lbscin'4á.pí.loto4:vie .%;uélana.AmInde4-ixitait.44,-'enáisixine4 

eitnatozden4o4i Pcutdpodlk deambulax. 



La palabna h4pentenZi6n indica un cuadro patol6gico ca--

de tac, picezionez tiát6licaz, diazt6 

lica, 6 amba.s. La hipettenzión 4.1.4t6lica aislada puede encon-

t4axze en ancianas, y ze debe pnobablemente a meran dizten4i-

bilidad de /az axtehiaz. También ze ob4elwa en eL hipentimi-

dizmo y la in4u6iciencia ca4dtaca congestiva. EL aumento ai.s-

lado de la pitezi6n zizt6lica nana vez hecibe txatamiento, za/ 

vo eL pxopio de la en6ehmedad cau4al. En cambio, la elevaci6n 

dizt6lica de /a phezión a4texial, que zue/e acompaRanze de -- 

elevacan zizt6lica también, imp/ica un , px¿m6ztico maz g4ave 

Pv.524.14 

habla pon lo tanto de hipihtenzión pflimaicia 

pdtica, 6 ezenciat). EL 4e4to (33%) de este grupo co4.4.e4ponde 

a hipextenáionez zecundaxiaz, que pueden debenze a 6actonez - 

como engetmedadea deL paténquima henat, attetacionee de /a --

axtetia tenat, hipetgunc£6n de La corteza zupxamitena/, ISeocko 

mocitoma 6 te4i6n deL eitstema nexvichso cent4at. A/gunoz pa- - 

cientea h4.pexten4o4 han muerto zabítamente en eL conzuttoxio-

det dentizta. 

La hípentenaí6n etencia/ zaete ob4c4valtze en pe4zonaz 



cuya ocupaci6k mapone ten4i6h nenvio4a y pneocupacione4 con4L 

:dexablee.T4mbieiv panect•txiatin una pnedi4d.sicián 

:No ,se.eón:oceien:el.micariímitO Cxactodet aumento.: de pne4i6n1  • 

ante/UU. E4 tid4ita /a ín6luencía leztva de la obesidad, y 

Las CiInad.--. demonta/idad en io4:  P0.404:4 -onmucho md4 4Lta4 

que enindtviduo4 de Pe4o baj o 6 medió . Una causa pkedaponen 

te de finan iMpOntancia puede e.eh un, eatimuto anakmat del 

tema ncnviotio'4impdtico Pon emOci6ni miedo, 6 hewmailn de 

«Lica 6' 'aghtsiVidad. 

La hipexten4i6n puede duna/t. mea ea 6 anos ante de que 4e- 

no.1 	 1911.0 Inv.4ectin .a/14104  

	

Upexten4i6n. I.o44triomaAr 	habíttiateá 4on ce lfaLea4 ¿necuen • , 	• 

tea y pen4iatente4, ¿04 tna4tonno4 /tupí/tato/L.41°4, mate4tax - - 

genetial, hemonnagia4 naza/e4 y vextígo6. 

Estoa pacientea pueden eucumbín a una hemohhagía cene- --
bxal, thomboza cohonahía, inaulicíencia cahdíaca 6 in.su iSícien 

cia nenal. Una pnesiGn aíst6tica aíempne .supehíox a 150 mm Hg 

debe hacen penean en hipenteneíón; en Loe casos gnavee, no ee-

nano enconttax pnezíones .siztótíca.s pon encima de 250 mm Hg. - 



sas. A veces se Aecunitea maníohna4 lUindhgíca4. 

ManiZestaciones Bucales  

Una pAelan dia4t6lica mayon de 90 mm Hg tiene un signiéicado r  
clínico ímpontante, aunque.cíento4 tmtdíco4.opínan que et tndi. 

ce md4 iidedígno es la pne6i6n medía-. 

E/ thatamiento de /a hipeAtenditIn esencia/ es sintomati- = 

co y expectante, peno no cunativo. Se intenta bajan la gke-

4an ante/Lía/ hasta niveles que higní‘iquen la desapanición - 

de los síntomas y las complicaciones. En años xecíente4 apa--

necieAon muchísimos agentes hipotenboxes. Estos potentes OA-
macos pueden AeducíA /a pAesión aAtexia/, peno dan lugan a --

neacciones colatenale4 molestas, en ocasiones hazla peligno-- 

La atención buca/ de/ paciente con hipen-tensión debida a 

enleAmedad candionitena/ y vasculaA, son ta4 mismas. Muchas --

obsekvaciones se basan en casos aislados y estudios que no --

sometiehon a un contkol suliciente. E/ estudio más amplio co-

tte400ndi6 a FAanke/, que compaAó /as ci6Aa4 de pkesión ante-

/tia/ de 17000 pacientes con ntAabajoe amplios de odontología" 

(con gnan pxobabilidad de sepsis bucal) , aseguxados pon la --

compañía Metnopoeítan de óegunos de oída, con la de tebtígob- 



adecuados. No apanectehon dt6exenctae 4igni6hcatívat de./ eóta 

do dentat en e/ ghupo de htpeitteneoe. E4 muT-ptobab/e que 

intSeccOn 4UCat Conetituya una. cOíittidencím, y nobea un-Zac- 

Shodehlek enconth6 eitShaz wcome.dio de piteáión ante 4.0./ - 

de 116/79 en pacíentea con díentee muy tbano4; en to4 caeos --

con' cantee abundantee, la pheet6n :e/ta de 114 / 7 3; en 106 caáoe 

con pío/tima, la pxeesi6n cica de 121/77. No panece exhathn he--

tachón entne e/ estado de ¿os dhentez y /a pne.shón ante/tia/. 

ci.e/ecIP-1/1  ttttrItl  
n • 41-anezite.64a. 	a'duAaa4,05n-  IdWiiititd e 	hntlÁven 

chone.s. !labra que evitan en 1.04 pachenteá hipehtenao4 todo 'lo 

que pueda ocazíonan aumento de piceeídn axtexiat, 6 nehvío4h--

dad 6 tenet6n. Una pnemedícaci6n adecuada puede matexia/mente 

deetexnan la nehvíozídad. Pueden empteaftee ancetéeícoe toca--

tee que contengan 1:50 000 de adnenatina. Según Schwahtz y 

SoZoman, ta extnacci6n de diente4 de pacientee hipenteneoe eá 

una maníobha baetante beguta, y de OCUhkilt accidentee cenelfLa 

.Ces después de tae extkaccionee dentatee , ce pítobabte que - -

deban attíbuíAa e a ottas cauza.s. 
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No he obbeitma ningan aumento de La hemothagia po4opehato 

hia en tos hipehtenbos. La anestesia con 6,c4do nitho4o 4ue/t- 

acompañanse de aumento de La pxesi6n ahtexiat, incluzo si - 	• 

consiguen evita/tse lo4 estados de hipoxia. Cuatquiexa que sea 

eL anestésiCo emp/eado. EL paciente debe eStax:Aelajado. EL 

dentista debe consuttax aL médico 	tante antes de tealizah.-

extkacciones.  6 maniobha4 quixeingicas amptías en la boca de un 

hipextenso. 

Muchos hipotensones que se utitízan en ta actuatidad pico 

ducen eZectos cotatenates que eL dentista debe conoce.. Los - 

pacientes que heciben dehiúado4 de ta RaliwoMia  pueden 

• 
petigxo petsiSte hasta do4 semanas después de inten.humpija eL- 

a. tamiento con Raawol6ia. Mucho4 blAmacos diuítétieos e h4po-

tensohe4 p/Ledisponen a La hipextensión oxtostática, y 104 pa-

cientes pueden penden el conocimiento al pa4an de La posición 

casi acostada en eL sittón de/ dentista a La posici6n 

cate  sentados 6 de pie. EL coUpso vasomotoh debido a La ad--

ministkación de dexivados de. Rauwol6ia no responde a La adte-

nalina; deben emplearse neo4ineptina 6 levante/ceno/. 

En ocasiones se eña/6 adontalgía.en pacientes con hipen. 



ten4i6n, 4in poden eatab/eeeh /a,causa del éen6meno. Quízd 4e 

deba a hipe/temía de /a pu/pa dentat 6 congeátidn de eatoé te-

poh aumento de /a pheaión ahtenia/. 

E/ dentiata debe tenex en 4u Conáultoxío el equipo 4tece- 

zaxio pana medix /a phe4í6n ahtexia/ 1eateto4copio y ezfigmo-

mandmetxo). Muchoz paeíente4 víaitan md4 6hecuentemente a/ --

dentiata que al mIdíco, y e/'dentiata puede haeex al enéenmo-

un ghan ISavox diagnoaticando /a híputtenaíón en 4U4 phímeha4-

6a4e4i époea en /a cual podrá thatah4e an.te4 de que oeu/tha un 

ataque 6 una leáidn /cena/ íhheveheíb/e. Se debe toman. /a phe- 

tan axtehíat de todos 

cenó u.Lto'rio dentar 
n411 	E1t  Loa.12au,e1Xe4.1'404.  pepene Eónetptpdebe  ,11y 

ttiii. tabité4tón de4,ciwts:dee4de. vi3tta: al denti4ta,-paita eet7  

cioxaxáe de que /a pheaí6n eate día en paxtiCulan ea ta/ que- 

e/ paeíente no 4ehd dañado pon. /a tenaí6n que hephezenta /a - 

maniobha dental. 



RIESGOS  DE UN. HIPOTENSO  

EL claque tnaumático se; debe,a 41n4u¿icZencLa ciA.culato 

..uS::ptimetas'.1aSes Se panecen' mucho atrrancope 

PUede haben 'ehOque vetdadeno a cariz, ecuencia de pétdida de San 

gte, dutante en una intetvenci6n quitdmica 6 después di una-. 

hetida, vasóditatación petilénica impottante, 6 pétdidA de -7

p/asma sanguíneo, como en Lesiones gitaves pot, ap/astamiento 6 

quemaduna.s. También impottan en eL choque.yetdadexo:/os 6acto 

tespftedispónentes ptesentadós aL haltax de sincope 

Es pteciso toman en cuenta Id constitución póíquica del indi7  

viduO:/a, i0liottunciade /a Leb.ión y las:44en-4144cV40-t 

abundante., eL pu-tio puede set d 

icápído e. ittegu/an. La pie/ es pát-ida, 6,Lía y pe.gagoja.-

Muchas veces hay cianósís en muco4a6, Labío.s, lechoz de /as - 

unat, y cotejas. Fa/tan 6 disminuyen mucho ,todos /os keltejos,-

inc/uyendo e/ pupilat. EL paciente tesponde Lenta 6 i.ncohenen 

temente a Las pteguntas, y se encuentta casi inconsciente. 

Mani6estaciones Buca/es  

Es nano que eL dentista deba atenden un caso de choque:- 



/as hemohnagia4 de . /a phdetiea odontológica naba vez sonbas7' 

tante intensas paha,phOdUcihlon paciente:colfshave4 

nes 'gaeiales pued&:Phe.fthtahmanigeStaCioneS:de choOte; peno ' 

genehat zuele eata ISuena de pelighOcuandollega..el momen 

to..de tratan Vichaz lesiones lacia/es.. EL 4angAado pAotongadO 

de d'Usen dental en un enlexmo como hemogitia puede ohiginah-

choque. 

E/ síncope es una insugiciencia cixeu/atohia benigna, --

thansitohia y bhusca. EL miedo, e/ dolox y /as altexaciones - 

emociona/es intensas son gactohes phedisponentes impon-tantea. 

Othas causas son /a (atiga, hamb^e, eatación de pie de laitga-,, 

n ek:ana:ntutld. y  e°",itteePie.(4¿ 	una .11i 

hmo'cad4Meme-40  'meta,  

ventilación, cietto4 thpoa de enévimedadeb eci&díaea4 y la U- . 

pehsensibi/idad del 4eno cahottdeo. Debe tenek4e phezente la-

po4Lbílidad de un coma diabético lhipehglucémico) ghente a un 

paciente inconsciente. 

Puede apaheceh síncope en caso de hetohno venoso inade--

cuado, bombeo candiaco inegicaz, altexaciones sanguíneas cua-

/itativas 6 cuantitativas, y thastohnos /oca/es mecanismos --

distintos. Los gactohes p4icol6gicoz son impon-tantísimos tam-

bién en e/ desmayo, como en e/ casa de un at/eta que se desma 



ya con ¿ato vex una aguja hípodUmíca. Sí ¿e obeiviva euidado7» 

-¿amente.el pacientte,anteé frde4pit/44e/de.smayo.. efue 

4ativacidn .n.tensa. Ante4 . de/ deamagó vexdadexo:hay zen¿ací6n 

de Malettax,:ylnlígO a.luxdiM,ientoueden:;e44,tik: eiPín.a.-7  

cíone4:ínteitm¿tente4 Con zis.hpifi4/4:AShectienteitEn ocaaLone¿ La 

xiittíbn 	la4ámsente, zainbíln Cieicto4 -indívaók. lom.-- 

zentan algunot movímienloa conya4.0p4 

A veces tolo hay una Ugena obnubí/aci6n. En otha4 oca-7  

4ionez él cuadno clínico de/ 4thcope eb éloxido: /a p/et ea -

de una pa/./dez.,mpAtOti Itil91112,114144.11.1/end44ata,441,.:Witt/ta .  

Mani6eztacione4  Suca/e4 

El aíncope e4 átecuente en /a pkefetica odontoUgica. Pue 

de zeguik a extitpacíone4 u ottaz maniobka4 doloAouus, 6 de--

be/use 4imp/emente a la situacan de tenai6n que kepke4enta --

cua/quíek tnataniíento odontol6gico. Una buena ptemedicací6n - 



pehmite zuphimih o dizminuih. /04 6actor.e4 emocionaee4 que phe 

dizponen a/ hincope. Se xecomienda en e4Pecial la pnemediea-.-

-cibn R flan': '19 paha indi.vldaoz aeriailtea •LL deainayo. 

Cuando un paciente muezth ioz phimehoz zignoz de zinco-

pe e/ 44//6n debe colocan..4e de inmediato en po4ict6n horizon-

tal, con /a cabeza a/go mdz baja que e/ cuexpo. Pon 10 gene--

ha/ ezto aumenta /a cixcu/aci6n cehebha/, mejohando e/ eztado 

geneha/ de/ paciente. Esta po4íci6n ez mdz comoda pana e/ pa-

ciente zemíconzciente que /a que con4i4te en ponen la cabeza- 

entite /az nodillaa. También zon dti/e4 /oa eztimu/o4 pexíZéxi 

geno'z 	Pacten 
atoe. El eniSeAmo debe quedan4e acó4lado huata xecupehaciów 

comp/eta. Cuando eatá conaciente otha vez, ae pueden admini4-

tkah de 8 a 10 gota4 de ezpixitu amoníaca/ en medio va4o de -

agua. Una vez noxmalizada /a zítuación, e/ paciente zigue 4in 

tandoze débit poh atgán tiempo. 

Si no ze obtiene una hezpuezta zatizlactonia en doz 6 

thez mínuto4, volviendo e/ en6ehmo al eztado de conciencia 

nomal, quizá ..se haya pkoducido un pan.° cahdionhezpihatohio. 



Si no hay ni isessp.i.n.a.ción ni put.ho pe.hceptib/e, debe iniciaitae . 

heapinaci6n boca a boca con maaafe éahd.i:aco exeenno;• //amando 

de inmediato a. un ml<Li.c . E4 241ut,i.e. ,inYe eta/t. eal.t.i.nta/antez .sub 

cutáneoz, pu.e4 /a 6atta de c-i'Aculaci.6n zígnili.ca que no .6 e.n.dot 

ab.sonbídua. 

..„ 



'En genexal, en tos pacientes can.diacoé se pheéiehe 

anestesia local administkada adecuadamente, a una anestesia 

genexal. Se ha discutido mucho acehca de /a cantidad máxima - 

de ane4tízico4 ,.Locales que pueden emplea/14e con una áeguxidad 

helativa en eáto.5 en6exmo.s; también áe buác6 eátabiece.h s.i e/ 

aneátéhico debía contener un vaso constkictoh, 6 no. E4 eáen-

cía/ una aneátezia completa y tata/ en eato.s pacienteá, paha-

diaminuih e/ miedo y /a phoducción end6gena de aditenalina. 

Las phecaucioneá mdó aceptadaá paha /a adminiáthación de ane‘ 

¿a ,.Local. ebénieáPeta/use e4cAmPtitó4aillIn 

Se debe emp/eah la menox cantidad posible de anestésico, 

con la menor concentración pozib/e de vazoconáthictoh, compa-

tibles con una aneateáia completa. EL paciente debe observar-

as detenidamente después de /a inyección. Laz inyecciones in-

thavasculahez de anezté.sicoá y de vasoconethictoheá comunes -

puede nevezttx un peligro especial en loe. cahdiaco4. Pox ezta 

razón, 4610 deben emplearas jehingaz y agujas de tipo de aápí 

/Laci6n. EL ea/are de la aguja no debe ser in6exiot a 25, - 



En.geneha/ e4td indicado un va4oconztnictox, que ayuda a 

lognak una anestesia más pho6unda y Limita /a velocidad de 

abóoxción 

Las coneenthaeione4 de tia4ocon4thictohe4 empleadas 

ss 

pue4 /a4 agujah muy pequena4 a vetee no pehmiten /a a4piha--

ción. Sí ee'cambía la po4íci6n de. La ̀ aguja duhante la inyec 

ci6n,.e/: 4nti4tade11:'de-hepetiiC/1 : 14píhae4.ón antee de he.a:,  

nudan la ínyeacibni S.c. 4.C. a4piha 4anghe; tle deóecha el caxta-' 

cho de anezté4ico. 

Empleo  de tra4ocon4thictohe4  en /ve ane4té.sico4  locales  

ma/mente en /a4 zo/ucione4 de anutí4ico4 locales pana odonto 

logia no están contnaindícadoá en /o4 pacientes con en6ekmeda 

des eahdiova.scutakes, .si 4e administran con cuidado pueden 

utilizahse /a4 4íguiente4: adrenalina, 1/50 000 - 1/250 000;-

levantehenol, 1/30 000; /evehnohdeiShin, 1/20 000; y áenile-

1/teína, 1/2 500.16 pneciao euttan et dotan que podhía 4eguix- 



hecibi6 zedante y deapué4 adhenalina muezha a/ hezpecto una t.  , 	. 

ue-4üZeitéí” 

a una aneztezíct inzu6iciente en un en6ehmo del cotaz6n; p04 

lo tanto, en téhminoz .genexalez, e.tanezÚzico local debe 

conteneh.vazocondthictoxe4 

Chehaálzín y Phazehtzuntahazat ob.sehvaxon que .Las, phezio-
\ 

nez ahtehia/ez ziztÓ/icaz, díaztó/ícaz y medía, azí como /a - 

6xecuencía cahdíaca, vahían poco en lob diez mínutoz que zi--

guen a la inyección de 2 a 8 m/ de una aolución de c/ohltídha-

to de lídocaLna a/ 2 pox 100, con 6 zin 1/100 000 de ad/cena/1. 

na, en pacientez nohmo 6 hipextenzoz, con 6 zin .sedacZ6n pon-

90 mg dé aecobaxbítal pon la boca. E/ hipehtenzo que phímeho- 

En ocaZionez, zi se planea hethacción de encLa4 6 hemos-

tazia, ze phe6i.ehe una concenttaci6n de vazoconathictonez ma-

yoh que /a mencionada. EL empleo de vazoconzthictohez paha --

ftethaeh Las enciaz 6 comptetax La hemoztazía puede zeh petí--

gho4o y ze debe evitan. 

alcance  de /az maniobhas opehatoniaz que deban hect/iza/T.-

4e en una zezión.  



No hay tegla ¡ija 4obhe e/ pan-U:catan.. Se tequíete det 

quindtsico bazado en la expeniencia. La conaidetac.l6n- 
' 

centtal en e/ tkaumatizmo que pueda acompañan a la intenven-- 

cidn planeada, y la capacidad del paciente pana 4opottatIo. 

Se xequíete, pon lo tanto, conhultah al médíco ttatante. Como 

guía genetal, puede decinze que Loa pacientea con dolo& tohd-

cica, diiíicu/tad nemaíicatokia, pa/idez intenáa 6 pulan xdpido 

no deben exponetae a pxocedímlentoa muy tnaumdtíco4, y que --

eátd tridícada entonee.v una con.sulta médíca, pue4 podtía tta--

tatae de en6etmo4 catdiaco4 gicavee. 
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