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TENSTON ARTERIAL

La tenbLGn antenLaL es La neAuannte de La presibn que -
e;eaae la Aangae Aobne Laa panedea uaAcuLaaeA, que depende de
La deAcanga Aangulnea pon pante dek conazdn en La unidad de -
tLempo y de La~aeba¢tenc¢a vaaculan;que se-opone a su circula
cibn. De acueudo con ebto se dind que La tensibn antenial - -
estd mantenada pon thes 6actonea pa&nc&paleb g doA factones -

accesonios, que guardando una penﬁecta connelacLGn permiten -
su estabilfidad.

1.~ Fqgnzé“éohiﬁdcﬁil Cdi&éaca,— Qdigzﬁddaquhﬁku propio
automatismo es uno de Los hechos mds notables en La fisioLo--
g{a cardiaca que contaibuye como facton impontante para que -
el cozarnbn se adapte a Las condiciones circulatorias mds va--
riadas y que se traduce por La forma como reaccionan Los ven-

triculos ante un aumento de su contenido. AL se explica La -

‘Ley def Conazén 6 Ley de Sftanfing, que dice: "A mayorn contend

do ventaiculan, mayon enengfa de contracedLbn”, esto ed vali--
do peno dentro de cientos L{mites y asdl se ve que al elevarn -

La Presddn Intraventaiculan, La fase {sométrica s{si6Lica asc-
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aconta, La fase de expu2446n se pnozonga y. La veloc&dad de --

deAcan.ga. 6(: ace_zena, todo eU,o, como Ae decza L(.nea. a/uu'.ba,

dentro ‘de c&eﬂtob ££m4teb ponque mdA a££d de eLLoA un nuevo -

aumento pnovoca una.-’ ﬁnanca d&Am&nuc&&n de La enengza contndc-

_uz.‘

La descarga ventrniculan por. un&dad de tiempo . (un minuto),

tamb&én Llamada voLumen m&nuto y que de acuendo con e£ pain--

_c&p&o de Fick es de 5511 mz., varia con Ros camb&ob de- poAL--

c&dn, con £a descanga ALAt6£¢ca y con La 5&2cuenc¢a candiaca..

De esto se deduce que La cond¢c46n 6&6&0[69Lca deL m&ocamdxo-
es, fundamental |

que AL por cuatqu&en cauAa ez muAcuLo candLa

muy cscasa 6 falta totalmente y en. conbécuznccafta Tenb¢6n Anf,
tenial deAc&ende y puede’ LLegan a ceno, como: Aucede en La §L-

britacién aurndculan, Las Lintoxicaciones, Los procesos degene-

rativos, La anoxia total 6 elncunsenita (infanto)

avitamino-

848 B,, ete. EL affujo venosdo hacia La aurndicula, es también -

factor primordial pana que La descarga 8{st6Lica sea adecuada
y asl &84 por cualquier cincunstancia no afluye sangre a ella,
porn 6ptima que sea La condicidn {isiolbgica def miocandio, --

éste no podrd enviar a fa circulacién La sangre que fafta, de

tal manena que habrd hipotensdidén antenial, como sucede en Las




hemonaagiad; en Ras d&tatac&anQA cap&tanea genenaLLzadaA que -

genenalmente Ae acampanan de peﬂmeab&t&dad de Aud paaedeb; cam

paeéaanea venosas: tondc&caa, can Lo cuaz eL aélujo uenaAa de -

netonna se haya d&Am&nu&da can La cané&gu&ente h&patené&du an-
tenial. '

Finafmente, ef tercen facton que modifica el volumen mi--
nuto, es el de La frecuencia. cﬁadiaca p&hfida‘vaniacianea que
Aimpone a £a dunacaén de fLa d&datale &nﬁ&uyendo a su vez sabne
el 2Lenado uentn&culan Y canéecuentemenze Aabne ta descarga --
sistb6Lica. De tal manera que 84 La taquicardia es muy pnanun--

c&ada"za muLt&pLLcacLGn defLaA 64616&&6 no. atcanzaud a. deécom

dez valumen anuto g ‘de Za tenALGn'auteaLal.f

2.- Resistencia Vascular Penifbrica.- Esta nesisdtencia a

£a circulacibén de £a sangnre depende en un individuo deteamina-
do y en un momento dado, def calibre de Los vasos sometido a -

influencias humorales y nerviosasd condicdonado por £a elasticd

dad de £as panedes arnteniales. Esta resistencia varnfa en razlfn

inveasa del cuadrado de La superficie de La seccifn transdven--

sal, 6 sea que pegqueias neducciones del calibre vasculan

au--
mentan La resdidtencia perdférica y pon ende fa Tensibn Ante- -
niak.
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CL6n dez centno ““‘0 m°t°¢{.h€Ch°6 Que'acannean,za caLda d'ﬂz
2a. Tenazén AntenLaz.

3.- Vozumen CLacuZante.- Se sabe, con ez empzeo de Los -

‘métodos Lﬂd&&&ctoé tipo colonanteb, usados pana La med&c¢6n -
de La volem&a que. ésta coanebponde apaomeadamente al 8.6 10%
del pebo corporal, de tal manera. ‘que pana un cdtcuto aproxima
do puede usarse el 8% como cantidad media nonmal Y por Lo - -

tanto bast nd muZtipt& aa ez peéo coapoaal pon 8. . d4v¢d¢n>—-

‘t/ene..

a) En ef volumen total de La sangre: Disminuye desdpués

de una sanghla y aumenta despuls de una transfusibn

b} En ef voLumen de endltrocdtos: Disminuye en £a anemia

y aumenta en fa policitemia.

¢} En cf volumen de Leucocilos: Disdminuye en La feuco-

penia y aumenta en fa fLeucocitosdis.
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d)

nas .y aumenta en Las tuan66u6¢oneb de-. pzaéma.

el En ek volumen def agua delf plasma: Disminuge en Las
y aumenta con‘za‘adﬁlhiétxa§£6n»de‘sotuciénes - -
Factores Accesorios
1.-

Viscosidad Sanguinea.- Estd en relacibn estrecha --

con 2a concentracibn de enitrociios. En el hombre Ld viseosi-

’x

vLAcoA&dad del pzaama eb menon que La de za Aangue y couaeb--

ponrde’ a 1.8 s dudeé en- a~ b&écobimet (o de OAtwazd y depande-

direetamente de La concentuac¢6u total de LaA pnotecnaé y -

dobnre todo de Las seroglobulinas que tienen moLéculfas mds - -

grandes, mds Lanrgas y asimétinica. Esta viscosdidad consitituye -

una readstencia a La cinculacibn ¢ inffuye en el trnabajo can-

diaco y en La tensibn antenial y esto ¢s Lo que sucede en fa-

hipenrglicemia e hipercalcemia, en Las que La viscosidad aumen

ta y La tensdibn antenial se modiflca porque La friccibn intexn

na ed mds elevada, Lguafmente sucede en el hipeatiroideo, - -

mientras que disminuye en el hipoldlroeddeo.

‘En et volumen det pﬂaéma. DLAanuye en Laa quemadu-*

.
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.que gnac&ab a éu achGn,

anten&ozan,

Las 6Lbaa5 uaaoconbtméczonab pentenecen a La dLvLa¢6n R -
tob&mpdt&ca ‘del éibtema nthLoéo autdnomo. Loa 6¢£eteb deét&-

nados a La cabeza: emengen de- Zcb cuatao paimenaa panea toadc&

cosd y se 4ncoapaaan a La cadena Amedx¢ca,vaLgunoA hacen su -

A

Y

6£bna4 uasoconatn&ctoaaa_de 206 azz&moa 5 paaea taadc&coé y -

‘de Ros 2 6 3 anmenoA fumbares. La mayania de ellaé se incox-

poran a Los nervios esplécnicos, principalmente el espldendico

mayor, que per extensidn e Antensidad de su vasoconstriceibn-

ha sido calificado como el Principe de £Lod vasoconsirictones

Las estructuras vasoconstrnictonas destinadas a £os miem-

bros infendiornes provienen de £Los @Ltimos panres Lumbares. Las

paredes y fa piel tordeica abdominal neciben sud vasoconstric



panct6u7cAanea£ dez pan" L‘pdt¢ca. LaA 6£bna4 uaéacanaxn&cta--

aaé e;eauen Au acc46n paa med&o de £a Libeaac&dn de 4u4tan-‘»
cias a u&uet de AuA team&nacLoneA neavtaaaa en. eL vaAa y de -
canAtLtucLGn Aemejante a £a daena&&na. Pan eate matLva se Les
LLama ad&cné&g&cad cOn aeApecta a £a4 SLbaaA vaAodLLatada-

nas, nacen dez ALAtema nenvaoAa centaal y Lo mdb d&ddgt&ca pa.
aece_,Agn el,,dg.-‘agll.upq.&teb pql(..bub caaqctgubucu comunes y -
hacen una deseripeién Aémaag del ohiggn; distinguiendo entnre-
:¢£;9§5Lb54vgéq@i&ata¢gﬂg4gﬁ@@g§§¢g4;£cbt;JLa§gvg§q§§£4tqda£eb

7,

et

LoA uaéodklatadoaeé paaaALMpdticoA 5onman pante de £a -
poxrcibn cnaneat y Aacua de £a d&v&é&du panaAmedtha del 34is-
Lema nervioso auténomo. Carecen de accién ténica, penro su - -

edtimulacibn provoca una difatacién vascufar §ranca.

Los vasodilatadonrnes ontosimpdticos son de acceddn menos --
clara y su estimulacibn resulta cnmascarada por el predomio --
de Ras §fLbras vasoconsdtirictoras. Peatenecen a esta categonia--
Las {ibras dikatadonras de Las antendas cononanias candiacas

sdector en donde La accdlfn dilatadora del ontosdimpatico se mand
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6Lebza mdé ctanamente por no depender La aceibn vasoconstrnic-
toua deL mLAma Atatema.

Los vaéod&tatadoues an~&d&6m&cob conét&tuyen una: LzamatL
va pant&culanLdad dek " onganaémo, pouque Au eAt&muLac&du pnodu
ce efectos motoneé, ya que nela;a La musculatuna ante44a£ y -

4in embango se encqentna en Las nalces poétenioueb de 2a médu

La. E4ta excepeibn a fa Ley de Magendie-Belf, segin La cual -
Las nrafces antenionred esitdn conétitutddanpan 6i£eteA motonres -
y Las posteniones pon filetes aenaétiuos, ha hecho que se £es

d€ el nombre de uaAoszatadoneé antidrémicos, para {indicar -~

L §’en 6ent¢do'

on’ Bay
eAtabLecen quevta-eAthuLaQLande LaA natce& pa&temLera pno-

voca d&tatac&du aatencaz en Los tenn&tomtob v&bcenaz y. cutd--
neo cosrnespondientes.

Para correlacionar Lo antes cxpresade, es8 necesario ha- -

cer una breve mencién de Los Centnos Vasomotones. La activi- -

dad de todas Las fibras vasomotonas depende de centros nervio-

504 situados en el neunroefe y encangados de su coordinacidn

Hay un centro vadomotor s{tuado en el piso del cuanto ventrleu

Lo en ¢l bulbo naquideco, cuya Importancia fuf serialada por - -

pueat"az de £aA eétauctu-g
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Ledwtng Y centqu Aubb&d&a&&ob ubicados en. otAOA n&uezeA det—

neu&oe;e.iE&.céht4q;h@§bd@;¢§gﬂ¢gﬁﬁ "dééidpfgdnit"

manente muy ¢mpontante_paaa mantenen £a Ten6¢ n;Anten&al;f

La. eét&mulac&6n del ala gnLA pnoduce h&pentenALGn arte- --
néal gy el ebttmuzo del Gbex (cereca del . cdlamub abanptonLuA, -
produce th0£€n6L6n anteALaz Pero ta. accibn uaéoconatn¢ctona -
peAManente dal centno uaéomotoa del butbe: Aa debe a que cons- -
tantemente eatd aomet&do a d&uenbaa LnﬂluenCLaA que deApLentan,
mantLenen Y. mad&ﬂ&can dichas actLuLdadeA y aAL Ae t4ene que - -~

4obnre el_actaan: Influencia humoral, nenviosas, reffejos somé -

icos, ‘neflejos. vidcenales y neflejos vasculanes.
BT Ly R _i-;-,:.’\ e S g e e TR A e T

.acdmuzo en Adngue de coz. que. puovoca una: vaaaconazniccién'--

geneaat&zada y pon conALQuiente una azeuacLJn de La Ten4L6n -

Anternial, asf se explica La hipentensién aagzetcca, mientnas -

que la disminucién del CO0, trae consigo ta hipotensién porn --

vasodilatacién generalizada. Tgualmenie sucede con ef acdmulo

de dcido Edetico, ya que La composicibn quimica de fLa sangnre-
puede actuan también sobre ef centro vasomotonr a través del -

estimulo de Los quimionrecepflones situados en el conpdsculo --
carotideo y abrtico.
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Loa LnﬂlujOA nerviosos estdn cond&c&onadob por Los& neﬁze

jos Aomdt&coa, £oA VLaaenaleA y Loa uasculanea. ve 104 Aomdtagl

cos, tLa eAt&mulacLGn de£ cabocenebnat de cua&qu&cn neavio 40-"

mdt&co AenALtLvo pnoduce mod&&&cac&onea en- el cat&bae vabcu--

Ran y pon ende en Za- TenALJn Anten¢a£ En” geneaaz ebtlmuIOA-

moderados pnqducen thentgnAAén'(u c.) y.eétzmuzoé intensos-

pnoduden thotenAéGh artenial (v.d') Esto exptica La nepenrcu

sibn sobre La Tensibn AatenLaL y dobre ek cal&bne vascular de

Ros dolonres en genenal que muchaA veces son capaceé de condu-~
ein al shock.

De Los ngﬁlgjqa‘viceaaleé, La estimulacibn de Los file--

can acacc&one

‘Aﬂttbt&ﬂdlﬁé, campneALGn ze5t¢cuzaa etc 3. }Finalhiﬁtéfzblw-

ae‘leJOA ‘vascubanes son de pa&t&culan meo&tanc&a para ef man

tenimiento def calibre vascular, estos eAthuloa parten de ~--
£os Leamados nervios presornrcceptores de Cyon y de Herdng ond

ginados en £La aoata y en seno canotldeo nespectivamente, csts
mufos nonmalmente por Los aumentos de La Tensibn Antenial no-

4680 LLevan sus impulsos al centrno carndiomoderadorn, de La - -
actividad cardiaca, sino tambi€n al centro vasomoton cuya ac-

tividad deprimen ocasionando una vasodilatacibén genernalizada-

bafando pon ende La Tensidén Anterdial como consecuencia de £La-

dobfe accdibn sobre el centro candiomoderador [al que excital-
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o aabae ez centno vabomotoa (az qua th&be)

Uncd¢4¢en4q dé--

fa aecupenaaae poa_la taqu&caadﬁa Leue

:conbecut&uaa."

La vaéocOnatnLccadn Q
-Eatoa ebt¢mu£oé de LoA nen

:'?paeboaneceptoaaaﬁ
Lnﬁluyen tamb&én aobne el centno neép&&atonLo cuya act&vidad-

mod&(&can ¥ aAL Ae tLene que el aumenxo baubco de La Ten4L6n~
AnxeALaz pnovoea una apnea tnanaaonLa que puede Ilevan a Za-

aA(&xLa neprnatonLa.-La thoten&&&n en cambLo, pnoduce ta- -

qudpnea (ecomo Lo demoét&ahon HouAaay y COL en 4us experimen-
tos son peanos).

LeA paebenteb 6 de candczenﬁteaapeutico,

.extdn<en#c6nd£cidheb
de actian Aobne el centro uabomotoa, dLaectamente, por su pae

sencia en La sangre e Lindirectamente por su aceidn neflefa --

sobre £os vasos. EL aumento de CO,, La disminucién def pH y -

La disminucién de La tensibn de 02, actuando sobre el centhro-
necepton mencionado produce poxa este mecanismo hipertensidn

mds el doble meecanismo de estimulo al centro vasomoton con ~--

nespucsdia vascular constante y taquicardia debida a La reac--

cibn del centrno cardiomodenadonr.



nio hacento en’ estudios e&pec&ateé.
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MEDIO0S PARA ESTUDTAR LA TENSTON ARTERIAL

EA meObLble empzean Los dLVQRbOé ueg&Atnoa ﬂdpLdOb con--

-4ntnoducc46n de aguja en’ una antenLa, pana media ALétemdtha-.

mente La. pneb&Jn en ez hambne aunque a veces neéuzta necesa~~

En genenal, el clinico -~
detenana Las paeALonea diast6Licas Y 6&6£6£46ab pon medios -

LHdLhectOA, casi siempre el método auécultatan&o.

Métaoda Auscultatonio

I

-p&éi;angsjAandiﬁeas}ﬁi?#GlicaAjy,&Zd}tbﬁica.

Se cofoca un esdtetoscopio sobre La arterdia antecubital y
se insufla un manguito de presién alrededon de La parte alta-
def brazo. Mientras el mangudlto ejerce contra el brazo tan pa
ca presifn que La antenia asigue destendida por RLa sangre, no-
se penciben nuidos con el estetoscopio, a pesan de que La - -
presidn de Ra sangre dentro de La arnterdia es pulsdtil. Penro -

cuando La presidn en el manguito es suficientemente elevada -

pana cernan Ra arteaia durante La pasate def ciclo de £a pre--

s46n antendial, en ¢l cstetoscopio se peneibe un auido con - -
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cada pulsacisn. Eitos niidod son Los. Lfe
s B

wuidos dé Koko=

“auaa exacta de Loa nu4d06 de Koaatkaw zadauta ne se-

conoce,-aefcnee que dependen de que £a Aangne paaa ‘a: tnavéa -

dez va&o compk&m&da cuando Ae abne zo AugécLente pana ezto. -
ﬂEL chonno OkLgLna tunbuzeucLa, que deacncadena zaa vanac4one6

qae 6e pencLben eon et eAtetoAcapLof'Sea cuaz Aea za cansa - -

'de zoa nuLdoa, es un hecho expeA4menta£ que se penc&ben en £a~

.antenia cuando el uaaovaevabne con cada c&c£o~cand4aco

n“LGn en ez mangu&to aea mds azza que La pn25¢6n sL8L6Lica,~
La akt244a humenat sigue colapsada y no pasa dangre hacia Las-
anxQALaA ‘mds perifénicas en ningdin momento def eiclo cardiaco.
Pon £o tante, no 3¢ perciben ruides de Korotkow en La artenia-
mas Lejos. Tan pronto como fa presdidn en ¢l manguilo cae por -
debajo de £a presién sist6lLica, La sangre se desfiza pon deba-
jo del manguito durante el mdximo de presifn sistélica y se --
empiezan a percibin nuidos como golpes en La arteria antecubi-

tal sinceadnicos con el Latido cardliaceo. Cuando s¢ perciben - -




estos sonidos el mivel es aproximadamente equivaleiite a @:me:

Cuaudo La pnebidu'eu ez mangu&to ba;a mdA todavta, ‘204
'nuqu

de Konothow Aigueu coubenuando 4u caLLdad pencuton&a -
hasta que La pne&&du en zz mangu&to cag a uivet de la pne&&dn

dLa616£¢ca. Pon debajo de ebta pneé¢6n La aaienéa ya no c&e-»

‘ ana c mpletamente dunante la d&d&toze, lo cua& !Lgn46Lca que-
el sacton bdALco que pnovoca et &u&do ya deAapanece. Poa Lo -

tauto, La cazzdad pcacutoALa deL aon&do bnubcamenZe camb&a Y-

EL método auscultatorio para deteaminar presiones diastd

Lica y sLi8t6Lica no es muy parcciso, pero suele dar valonrnes --

con mangen de 10 poa 100 Lguales a Los obtenidos con técnicas

directas .




ﬁnegéftnando___

‘ del bnaza eon, un’ OAQ&LGMQtnO m&entnab 4e Lnéuﬂia y debanauﬁza

Método Oscitométrice

a pneAL6n antenL'L Aangutuea tambtén ueda

_pulb chu en ajpantz baja

un mangu&to en La paute azta det bnazo. Un oéc¢£6metno es un~
apanato de neg&&tﬂo que &nd&ca Zaé pulbacLoneé en el antebna-
zo. EL med&don de pneALdn Aangu(nea de tLpo ane&o&de eonAtL--

tuye un excelante OACLLGMQIMO pana poden e&ttman La pMeALﬁn -
axea4a£.

hasta que La pnea;&n en et mangu&to queda poa deba;o det va--
Loa de presdibn sistdlica.

Tan pronto como se alcanza este -
nivet, puede percibirnse un pulso radial neto

6 hegistrarse -

una oscllacdibn mandifiesta por el oscilbémetno. La disminueldn-

ultenion de La presibn en ¢ manguito de La parnte alta def --

brazo ordigina afl principdio un aumento progresivo de £a Lnten-

sidad def pulso radial 6 de La oscilometrfla aadial. Luego hay



:n¢a4 deL antebnazo.

poatancia co

B O L
e

4
N

man&ﬁ&ebto que'ta“eétimac46n de La‘paeéidn d@aét&t&ca pnobabte

1mente Lnduzca a.un ennan.

EL método oscilométnico es muy dtLL pana medin presiones

cuando no pueden peuc&bknbe Los nuidos netamente en Las ante-
Esto ocunne 6n¢cugntemente. 1) en nifios~
muy pequediod, 6 2} en aduftos cuando Las artenias se hatllan-

en espasmo, eomo ocurre, por ejemplo, en pacientes en choque.

Estos casos sueken sen aquelLlos en Los cuales tiene mayon Lm-

nocen Lapresifn anterials también demuestran ef-

ELectrocardiogragla

La efectrnocardiografla es ef nregistro continuo de Las --

fuerza eleectromotnices del corazén en una grdfica continua de
voltaje-tiempo. La cofocacidn de electrodos en La superficie-

corporal y La interpretacibén de Los eclectrocandiogramas, se -
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. hau ba&ado’en el concepxo teGA&co de qae eL conazdn pnoduce“““

?pacienteb thentenAob ¥ en el - 33% de 154 pac&enteb con. a‘ec--

penmLt&do'compnendeu bL n,Za.:éneALAEdel eLectuocaﬂd&oguama -

'noamatgyrpato£6g¢co. San embango, en ta pudct&ca cttn&ca La. -

etectmocand&ogna(aa Aague aaendo un . med&o de d&agn&bt&co empL
n&co, Au Lntenpnatacadn Ae ba&a pnincipatmente en una conneta
c&én conAtante de xaazadOA mdA 6 meno& cakactentat&cob con --
tnabtannob QLALOZGQLCOA 6 LeALaneb anat6m¢ca Aegan Lo ‘han de-

moatnado e&tud&ob expeaimznta&eb y de. necaapALa.

'} ograma ‘u¢“”oAma£ 46&6”&.

eibn thentenA&va cand(ovabculan. Muchab veces solamente se -

aprecia desviacibn dek cje a Ra L{zquierda.



aApaeaéén AanguLnea nanmal 1 La eLeuada

54ue£e”con4¢denanae noxmat una'pnebtﬁn 4¢4xdt4ca d

TENSTON. ARTERIAL EN ADULTOS

‘Noi hay acueada genenaz Aob“e

JZLnea d&v&bah&a entne Laﬂ

'_unddndana4 an eét¢ma-.

c&onab de 2a pne4£6n 6angu£nea en penaonaAﬁfonmaLeA,_en eaxu--

dios de u&g&lanc&a de peaAonaz m4£¢tan y en datos de montalt--

dad” de Za compaﬁzab de AegquA, nvotdo& conb&denamoé La eze-~
vaelbn penb&étente de 2a pueA¢6n Aangutnea d&aAtGcha pou en--
cima de 90° mm Hg como hapentenALGn d¢a4t6£4ca..3¢n embanga en—

peaaona& mayores de 50 afios, se han. conaadeuado paobabtemenxe-

noamates pneALoneb d4a5t6£4caa hasta de. 95 ) anLuAa 100 mm -~
H

CoanebpondLendo LR ebtaé pne6¢oneéid£a5t6£ica4,;£ ‘pae446n~

1

mm- Hg. RecLentemente, Laa citudlos de Maateu y cotabonadoneb,-

Hamitton, PLckeuLng y aAocLadoA y othos autores, indican que -

con La edad aumentan progresivamente Las presdiones diastélicas
y sistblicas y que Los Limites de La “"presibn sangufnea nor- -
mal" son mds ampliod que Los mencionados. En nealidad, Los ---
valones observados por estos aulones representan £a distnibu--

edbén porn frecuencia de valores de presién sangulnea entre - --

hombres y mujenes de divensa edad, obtenidos en Las condiclo--
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un’n&meno Aubétanc&az,de penaonab conbenven una 'eé&dn amca

n&al nonmaz nezatkvamente 6L1a 4nc£u40 én édad avanzada, LndL;

ea que ez aumento pnognebavo de 2a. pneéadn anxeniaz no eA una

conéecuencéa "nonmaz" Lnevatabze det envejechLento.

La de;gnménactﬁn'de_pae§idn-§augd£ngg»ak;emig£-y'£a valo
.Adciéh de fas cifras nonmales, para d&ﬁehenc&dhld& de La hi--
pgnteﬁéidn; tropiezan por Lo menos con tnéb‘d25iéu£zadeb-

Eate no’ debe sen pnobzema ¢mpontantz, pouque ez método -
Lndxnecto pana ‘detewminar La pae546n Aanguinea, empzeando La-
audecultacibn y el esfigmomanbmetno, cs baAtante seguro y exac
o si se efectlia cuidadosamente. Exdiste bastante concordancia
entre Las mediciones intraarterniales dirnecltas y Las obfendidas

con el método Aindinecto.

damente 4 mm Hg mds bajas que Las dircetas para La presdién --

si8t6Lica y 9 mm supeniores para La diastflica. Parece que La

Las Lectunas indinectas son aproxima

<o



neLaciSn mds cstnecha de La presifn diast6lica entre dos méty -

SRE Ry

m&nuc¢6n bnu&ca 'e 4u Lntenbtdad pcno ebte punto de vaata no

24 admLdeo po

”Robenté v cazabonadaaeb. Peuo La pneAAén pue~
de- medLAAe y aeQLAtaanae medLante un mLcndsono de puLAo. un -
manguAta ocLaAon, un’ manguAto de pnebLGn con tnanaducton y --

-equ&po da Aeﬂazeb, y negLAtnanAe mﬁdtante un d&épabLtLvo efec
taacamdLogndﬂAco conniente.

Las mediciones de presién anterlal pueden resultar enné-

neas. en personas obesas.con brazos:muy. voluminesos Cuanda:is,

n:”p L an.

delgado&.?

azan en Ra ellnica se compnob6 que disminutfa utifizando un --
manguito de 14 poa 40 cm.
barnon que La subsfitucién de manguitos més anchos (14 em) 6 -
m&s Largos (35 cm) que Ras dimensiones estdndar de 12 ponr 23-
originaba Lectunras de presidén netamente menones

Los mefonres-
resultados

{6 sea La mejon connelacibén con La presibén directa

y La menon variacibn} se obtuvieron con manguitos de 12 pon -

Pana eL baazo extaaondanantamente obeéa e& ennon az'

Peno Simpson y colaboradores compro
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35.emi Se ha:puesto e

:aza emocLOnaLeb y de otno tipo que no gaanden uelac¢6u con’ -

'enﬁeAmedad 0491n4ca. La presién estimada ALn ‘toman en cuenta

‘-’me.nob I.ntems"' 4.. Cu.an. 0.

[ f 3 ]

Hduda La 4upuebta magon uazadez da zfﬁ ‘.
LndLnectabfen

m_adiaL deL antebnaza en

2.-

Presién sangulnea fontulta y basal.

En” d&At&ntOb momentOA del d(a, y de un dLa pana ‘otro, - -

.pueden ocunnta vantac¢0n35 de. La pneé&&n aanguanea, ‘por facto-.:

La hona det dfa .6 Loa 6actone4 del: medLo amb&ente. y 44n phe-

que La paebLGn:aanguLnea eb LdbLL SL en aLgunaA de La4 esti-

macioned Sse abt&enen valores hipentensivos, se considena que

el paciente tiene hipentensibn LAbif. ALgunos médicos detenrmi-
nan repetidamente £a presibn sangulnea forntudta con Lnterva- -
Los de vanios minutos y acepten La cifra mds baja como vernda--
dexa. Otrnos hacen una sola detferminacdbn al azan. La presibn -
sangulnea estimada tan pronto com¢ el paciente despienta, an--
tes que abandone La cama, suele sen mds baja que en cualquiern-

momento del dfa y se LLama presifn sanguinea basal. Las cifras
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_pueden thanuLn en gaado uanaable debpu¢¢ de un: pentodo de

aepo&o completo en. cama de una - Aemana 6 mdé.

Critenios pana difenencian La presibn sangulnea noxr
mal de La hipentensibn.

Es diffcil comparan Los datos de diferentes investigado-
res con el gin de fijan un enitenio itil para distinguir La -

presibn sanguinea noamal de La elevada. Es posible que haya -

~dex

, esectuadaA pon dLAthtoA autoneb, qu&eneb’xgna-
raban que: restas detenm&nacLoneb a&bladaA sentan empLeadaA pa-

ra estiman Las cifras "nOAmaleA".- Ademds no hay uniformidad-

en cuantio af mateaial humano. En algunos estudios se excluyen

individuos con presibn sangulnea supenion a un nivel arbitra-
nio, pon ejemplo, Los candidatos a obtenen cientos tipos de -
seguro de vida. O0tros estudios se han efectuado de tafl manera

que. pueden haben inclfuido pensonas con presifn sanguinea nela

mente nomnmaled. Los Limites noamales estimados de fa predibn-

B




AdmitLendo que za pne446n Aanguinea 6e eleua pnognebaua-—

mente con £a edad. y que ‘mds deL 358 de zab peubonaa entme 60 y
64 anoo t&enen una pneALdn de&tGZLca Aupencon a 100 mm Hg, --
puede penaaaae que mds det 35% de £oA Lnd4u£duob en ebta edad-
_en Eatadoa UnLdoA de’ NonteamQALca y en 1ng£atenna padecen hi~-

penten646n Ligena 6 modenada Y no que expen&mentan un aumento-

nonmal en La pne&&du bangu(nea deb&dc avta gdad.-Serha necalca

1pnacebo patold 4co

AeA donde £a thentenbLGn e& zndenmedad menob comdn, aamenta 6
no La presifn sangulnea con La edad.

La distincibn entre hipeatensidn y presidn sangulnea non-
mal impcata pon cuanto £a praimeira de asocda con mayor frecuen-

cia de sintomas clinicos y complicaciones y disaminuye La super

vivencia probabfe. Una cifra determinade de presibn sangulnea

puede no considenarse normal para deteaminada edad y sexo,
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‘dea cuat sea frecuencia, 84 s¢ acompdfia mis o menudo’ de -enfen- i

excede de 90 S Hg y La Aiétdlaca de 140 mm Hg, que cuando Las

c&ﬁuaé coaneApond&enteA Aon menonea. Loa o(4c4a£e4 dez ejenci-
20, cau h&p@ht@ué&dﬂ pa&a;ena, pou mda que 5uena modenada, pne-
Aentanan thentenALGn 504tan£da mdA a menuda que aquel&oa que-
‘nunca. tuv¢enon etevada La pnestdu y ¢n eLLoA 5ue mayon el pon-

centa;e deAJub&chLoneA pox £ncapac£dad y gl de muentes a cau-
sa de enfermedad cand{ovasculaxr y renal.

Son muy - necesarios --

conLas Aobab¢£4dad¢4 gnv4da;Que La nvzattgac&&n de

'ple snecuencia de;d&ﬁeaaab c&&naa Ligdn La. edad

ALm-*

No debe na-;.
cazcanbe demaA&ado za meontancaa pndctha de establecer una -

LLnea dividonia exacta entre presién sanguinea normal y efeva-
da. En Lo que ataie a La mortalidad y complicaciones vascula--

nes, La hipeatensibn Bigena quizd apenas tenga importancia - -

estadlstica. En genenal, esatas complicaciones y £a menor su--

peavivencia se observan en pacientes con presibn diastélica --

mayor de 110, sobre todo de 120 a 130 mm Hg. Se admite, - - -




urt

en-genenat que cLﬁnaA Aupeﬂ&onzé a%&ab menc&onadaa nepmeden--
-tan thehteuA&&n.' valone

‘acenca de Lobzcdateb hay debacuendo,_qutz _tengan meontadnta— .

4olamente pon paebag¢an c&(uaA de pue&&dn banguznea m&s atta.
e &mpontantab aﬁoo ulten&oaea

Otnos Factones Etiolglcos

Edad.- La hipentensi6n eb‘&aad‘dﬁtea de Los 20 aflos. A --
partin de esta edad se encuenxaa en el 15 aL 308 de La pobla——

c46n y en el 25 at 40% de Lab penbonaA d,:mdb‘de 50 auob. Loa-

. geogaaﬂta y aaza. La h&peaz¢n446nhantes”de loo*zo anos Ae‘o

Aekua anncipalmente en nelac&6u con La coantacAJn adntha, “Ra
glomenu&oneQA¢tLA aguda 6 cabnica, y, raramente, algunos tumo-

ned endocainod 6 regropatlas unilaterales.

Sexo.- La hipeatensiln es afgoe mds {recuente en La mujen

pero La cardiopatla hipentensiva |y aterosclenbtical ca mucho

mdas frecuente en ef vaabn. Los datod sobre estos puntos no

coinedden. La grecuencia de hipentensibn en £a mujer aumenta -
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nezamente deApuGA de La menopaua&a Y excede tamb&én netament

1de £a que s obaenva en Laa vanonea en: uupo,“

Raza y MedLo. El_uttmo acelenada d

e‘LaA e&“

LLzac&o--ﬁ

;neb Lndub n&a&&zadaa modennaé Auele 160CL ,cpn aumento dc-u

La - thentené¢6n, peno La nelac46n no eaza compkobada. LoA ne-

gros en Aﬁa&ca nana uez 5uﬁnen h&peht@né&ﬂn, peno en Eatad04~

Un¢doa de Nonteamenica La: thenzenALJniejﬁmdA 5aecuente y gna

ve en Loa negnob que lOA LndiULdﬂOé dé'uaza blanca. Obaenua~-

'c&oneé aemejanteé se han hecho ne4pecto a’ Loa ethoa que emd-
gran a Estados Unidos de Norteamérnica. En chinoa que uLuen en

Foamoaa La h&penten5¢6n eh aezatLuamenxe_nana. Cohen o s

vque Lngncbana‘

thenten446n. Son mucha& Laa dLﬁLcultadeo at Lntentan obtencn
conclub&onea e Las dLéelCHCLaé Aenaladaé de frecuencia de 2a

hipertensibn entre diveasos grupos negionales y raciales.

Herencla.- Panrece comprobada una tendencia famifiar de-

La hipentensibn., Se ha obsenvade hipentensdibn en muchos miem-
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-bmoA de una 6am¢£44 y en gemelob, ] xendencia a pneb&du eleva

da . en-6am&£¢ane¢fde:pac4ente6 con h&pent"AAdn,

con"peaadnaA’coaae&pond&anteé de pnzA&ﬂi AanguZnea nonma&.

‘PLaZt 4eﬁa£6 quz zl 40% de Zoé henmanoA de”pac&entza con'ht- i
v'pcntenaidn gnaue tenzan pdeb&oueé d&a4t6£¢ca4 mayonea de.: 110-;
mm - Hg. Thomaé,'en eAtudLanteA de med&c4na en qu&eneb az menos
uno de zoa padnea padec(a hipentenALGn 6 zn‘enmedad de £a4 .-
cononanLaA, obbenud un ndmeno &mpontante con eleuac&du de La-
pheb&ﬁn Aaugu&nea Y 6neeuenc¢a cardiaca en nepvo, con hipe--.
nactividad en Za pnueba pneaona del’ 5n£o. La h&pentenALJn es -

tnes a ocho veces mds frecuente entre Los paaaenteé de hipen-

tensos que entre gamifiares de noamotensos.

qu can thentenbién ebencLalﬁqu_b

:A46n~4ecundaALa. Peno panzce exibt&& un. 5ondo hened¢tan¢o Ln-‘

cluso en La thentenALGn secundaria a p&eloneﬁnLtLA. La hipexr
Zensdién se considera henedada como caractenfsiica dominante.

PLatt ha explicado €a herencda pon accelén de un s0fo gen con-
dominancia Aincompleta. Sugdiene que en La forma homocigbtica -
este gen origina hipentensibn grave y en La heterocigbftica --
elevacibn modenada de La presibn artenial. 0tros Lnvestigado-

nes favorecen el concepilo de herencia multifactorial. Segdn -
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,Racketng qu&en canétdena La h&pentenden ebene&al ho- como una

‘ _';laila “am litudfde pueéLone4
a“te”“¢£¢43"°&m¢£aé EnjlaApablacLGn conét&tuyando una cunva

.Lntenpneta como po&Lgén&ca, su 2&p&26&6n depandenia de 6acto-

neA amb&antataA. Es dLﬁL&L& La vatoaac&&n eAtadLAtha de se--
ries de pocob cabo&, paa La 5aecuenc¢a de la thenten4¢6n en~
La poblac&&n geneaal 6 pon el debacuaado aceaca de £Los Rimi--

tes entne paeb&én Aanguznaa nonma& y atauada.

‘euello co . CLentamente_hay Euchae__:;t}

theatenAo se cahacten&za ‘por’ sus reacciones LntenAaA

hespuesta exagenada al gnlo, a La adrenalina, ete.

Tempenamento y Emosibn.- Afgunos trastoanocs psicollgicos

se han consdidenado factores Lindiciadores de hipentensdidén. Se -

ha observado hipentensibn pasajena, a veces peamanente, des--

pués de nepetidas experiencias emolivas intensas con miedo,

La heaenc&a da”la pna&&&n antam¢a£~}
:ezeuada.(peno conALdeaada dantno de zoa ?{W&feé nonmales) Ae-

1Y
3L
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_anéiedad y hoét&i&dad pon ejemplo,,en el cunéo de una batall ;

dLVGdAO& zétimulob tnaumdt&cob. Se han deécﬂ&to una pen&ona£L~~

dad h¢p¢&ten4£va caaactenibt&ca ¥ un t&po pé&qu&dtn&co dtéttn-—

t&uo. EA coman ob&enuan en Loe hapenxenboa capae&dad de a5i4ma-
c46n 6ubnouma£ dependencaa, hoAtiZLdad buanmAda y tendcnczaé-
1cb4¢44vocompu£44vaa, peno eatab mLAmaa caaactentat&caa se han -

dzaanto en othas enﬁenmedade& orgdndicas que 4e creen causadas-
--por factones pslquicos.

Ctarno esid que ﬁuc@qé de Los-sLntomas

vexpeALmentoa Lnd¢cando que La'pneécdn 6angu£nea aamenta d'eL -—'

5LuJo de. plaéma nenaz d;amanuyz cuando se Lntnoducen 5actana¢ -

de "Linsulto” emoclonal en La conversaclén 6 en La situacibn -

experimental, no guardan relacdibn directa con La patogenia de -

La hipentensién.
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TENSTON ‘ARTERIAL EN NINOS

g Fnacucntamante ca*daﬂ&c&t dctanminan con exéct&tud £a -
‘p42546n #angu&nca anten&al en Lactante& y n&ﬁob paqueﬁo&. Ei-
pacienta dcbe panmanecen qu&ato Y el bnazaz Aaa £o baAtante -
aatnecho como pana que cubna aotamente doA te&CLOA del bnazc.

.Con: bnazazab mda aatnachoé se; obtaenen £ac£una6 aquivocadaA -

'de attaé pnaALOnea aangu&neab, e aneabamente sucede con bra-

zales mdé-anchoé.

za' el musLo; pana: me

a: de compaaanae con»£a<de£ bkazo. Pox e£ pnoced&m&enzo dez--=

manguito, 2a pnebién en’ Las paeanaé Auale sen unos 20 mm Hg -
AuPQA&on a za de Los brazos.

EL método del nubedo para La estimacibn de La presdibn --

sangulnea sc¢ emplea con frecuencdia en Los Lactantes, por La -

dificultad def procedimicnto audculilatorio en estos pequeilos-

pacientes. EL nifo debe peamanccen quieto en deecdbito supino



A

B s » oo 1y v,
’ , w LW m g g E,: ;\if’& é
: PR S A . LW N s

& B . «

exangue enno;ezca de nueuo..Este punto de La medada apmchma-
:da de yre pne4&6n anten4a£ med&a.

EL métcdo obc&tométn&co es también apl&cabze a Loé Lae-~
tantea. A med¢da que Ae reduce ta p43446n deL manguLto thcha
do, ua aumento sdbito de Las oAc&lac&oneb sefiata La. pneé&dn -

a§4;6£+qg,-£a dLAanuc46n 6ubé¢ga4ente Lndica za pneA&Gn diaé

La pﬂeALGn hemdt&ca vanaa ‘con La: edad deL nina g guanda-

eatnecha nz&ae£6n con Al attuua y peso. Se pnoducen aumzntob-

natableA durante La adolescencia, con diversas variaciones --

temponrales antes de que se alcancen £038 nivefes mds notables-
de fa vida adufta. EL efercicio, £La excitacibn, La tos y Los-
esfuernzoz, pueden efevan fa presiln sistélica de Los nidfos --
hasta 40 6 50 mm por encima de sus niveled normales

Es de --
esperan por otra parte, cieata vardlaciébn entre nifos de apro-




deons EitiicLon: conpo
r¥
110 67
14 112 70
15 115 72
16 118 75

»

La tabta se confeccions a base de £os promedios de diver

406 estudiocs de La presibn hemdtica en ndifos noamales.
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dos en £a tabza como eonne&pondLQnteA al n&ﬁo da 4. anod.
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Dunante La £actanc¢a y La anmena LnﬁanCLa,-zoa uatoneb

de La pne&i&n 4angu£nea aon baétante apnomeadoA a loa Aenaza-

La elebaciﬁn'penAiszénze de Las phébéoneé'aéétdléca y - -
diaAkdiLca; en eApee¢a£ de eAza attima, nequLene una explona—~

eibn. Eutne Las causas neualea h&penxenbidn pe&A¢4tznte fLgu--

nan La glomenuloneﬁn&t&A aguda y cn&n&ca £a p&elone5n¢t¢4, hi -

dnongﬂno&&d nLnoneA thOpLdéLeod, tumon de WiLms, eatenoé¢4 -

de La anzéhLa«nenat y thaumatismo de Los

a:coantacion de.Ra: aonta - (tondedcai 6 abdoménal). 6 La ax-

ngj ab cambas Aupnanuen e&ﬂde*encuén _u er” 5eocmomo

tdﬁd, el 5¢ndnome adneuogen&tat eL neukobla&toma, la enﬂenme-

dad de CuAh&ng y el thenaldoatenonLAmo pn&maﬁ&o La hipenten-

84i6n puede igualmente conAt&tu&h una complicacibn de La tenra--
putica esternoidea.
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TENSTON ARTERIAL EN EMBARAZO

Desde éste punto de vista La presibn venosa, que normadi--

'mepze:bécild entre 4 y 8 em H,0.y en el emb@hazo,azcanza el --

LLmite supenion de Lo normal 6 estd algo efevada. Constituyen-
una excepeibn £a cifnas negistradas en Las extremidades infe--

niones; a parntin def quinto mes, en posicibn de decdbito

se -
bido.

encuentran cifras muy aqmgntadab,rhaAtg”de 24’ .em H,0

Tmento de pneé&ﬁn:en laa venaé utenLnaé habta unos 25 em H 0

La compresién venosa disminuye 6 desaparece colocando a

La paciente en posicién Lateral, con Lo que desciende La pre-

sL6n en La vena femoral. Con La introduccidn de un catéten en

La vena femonal y su progresdibn hasta por encima del diagrag-

ma se han podido practican mediciones directas de La presién

venosa. También en este caso se encontraron en decibito supino

valones de 18 a 24 em H20 Estos valonres cornesponden a £os --

regdstrados en enfeamas no embarazadas en quienes La vena ca--

va 4e comprimia manuafmente.

g eut

'@‘ gt
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En posicibn Latenal La,pneéién_vghqéh\didminu{a clanamen
te y se aproximaba

ika de fas mujenes no gndvidas.

Pda.éncimhidgl diagragma se producla un‘d@#ﬁgudo brusco-
de. La pié&iﬁﬁ; con ;Lﬂndd'negativadxduddniéiﬁa Lﬁdpindcién} -
AL netinan Lentamente el catéte se ncgigigd; a unosd 15 cm pon
debajo del digﬂaggma; un aumento de La piekﬁdnfuenoéa, con --

desapanicibn de £as oscilaciones nespiratorias. Este ascenso-

‘saéiﬁd'de La pnégidn en declbito 4ap4uo a 15 em pon debajo --

def diagragma solamente puede explicarse pon una compresibn -

de £a vena cava provocada por el dtero gndvido. Esto Lo con--

§inma et hecho d Ladean: el.ﬁ.@&fg?.fi_gn:;;e&_;;sd',té de fa --

Presibn Sangulnea.

En nelacidn sobnre todo con el cuadno patoldgico de La --
gestosis, La presdén sanguinea nepresenta una magnitud elfrcu-
Latonia extrnemadamente {mpontante, cuya detfeaminacibén exacta-
con excluaién de todas Las fuentes de erron nesulta, sin em--

bango, bastante diffcif. Dentro de un valor deteaminado muecs-

a3k

vy,
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trha ciento margen de variacibn,

Su aktura depende det vozumeu m&nuto candLaco, de La can

tadad de Aaugne c&nculante, de £a capaccdad de£ eApac&o vaécu'

Lan de £a ne6¢btenc&a pen&éénkca, de 2a VLAcoéLdad de La Aan

ghe y de La elasticidad de £a629naadea antenias; todas estas
magnitudeb dependen a su vez en gran pante de Las acciones --
del A&Atema neav&o¢o y endoanna. Pan tanta, e£ edtablecimien

1o de "vazaneé nonma&eb" Serd Aiempne pnoblemdthc.

witliams comprobd un valor sistélico nonmal de 120 mm Hg

n mujengs. de. 20 aiios de edad y: cdleuto

elAqng¢@é{@hhnq&gfﬁiitdnﬁ¢hghbsgﬁaf

En el praimenoc y segundo trimesthe sc encuentrna una pre--
s{6n sanguinea predominantemente noamal, mieniras que en ef -
detimo thimeastne se producinfa un 2igero aumento, sobre todo-
diastético. EL mdximo aumento todavia {isLlol&gico comprobado-

con ef Riva-Rocci no 22egé en total a 10 mm Hg en La semana -

30. Segdn otros autores,

nece constante hasta Los 6 meses, mienthas que 2a diastdlica-

nm_Hg pana cada 2.~

2a presidn sangulnea 8{st6Lica peama

LYy
i J;%\{g

.
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deaciende anzuao a canAecuanc&a de ta menon ne44étencLa perd-

6én¢ca, pana aécendea dedpuéé_en_el ultama tn&meétne con La -A
5&5£6££ca, aunque md4 _jncha£mehte

mento LnLcLaL)fée pnoduce una dLAanucién; aunque Ligena, de -
ta ampl&tud de La p&&éLGn Aanguznea, dato que pudo Aem conﬁtn-
mado pou AdamA med¢aute La med4c¢6n cnuenta poa punsién arnte~--
rial dLaecta. Dunante Zodo el peuzoda del embauazo encontné --
Schwanz cLﬂnaA de paedidu éanguinea condtante& medida poa me-
Zodos annuenIOA val&éndo&& de un Lnﬂuaxon ueducton det puz- -

Ao‘paua_el-nggLatuo exacto de Los ;opzoa de Konozkow,

En Los ensayos de ontostasis muestran el 30% aproximada--

Aangutnea, con debcenbp eula pneALGn 4£At6£¢ca g aumanto de -

la d&a&t6£¢ca y 54mu£tdneo aumento de za 5necuenc4a del puléo.

En La semana 36 an¢camantc el &% presentan todavla una reaec- -
cién noamal.

También othos autoresd confiaman que Las condiciones de -

La presibn sangulnea se estabilfizan ampliamente en La fase -

§inal def embanrazo.
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‘Debe mencionan£e ademds un ALntoMa que {ue .descaito pon -

vez paimera por Hanben Y. Ae denom&na ahona genenalmente "Aup&—*

ne: hypotenALbe Ayudnome"

Lab'anEA;Lgachneb sistemdticas de La presibn sangulnea-
'en'decdb;ta‘éup&nq revelaron en el fl~a 47% en todos RLos emba-
nazos tandfos un descenso medio de La presibn sangulnea s£s.t6-

Lica en unos 23 mm Hg len el 3% incluso de 30 mm Hg‘y més )

una reduccién de £a amplitud de unos 12 mm Hg y un aumento de

‘La frecuencia nandiacg de 10 Latidos/min. Simuftdneamente se -

neduce en un 503% £La excercdidén unifnaria en decdbito supino.

Este estado de cosas desaparece inmediatamente con el cambio -

cuenc¢a51de_£a obAt&uch&n mecdnAcaidet neﬂlu;o uenvo aL cona‘

z6n poa ez ateno gndVLdo

acentuado en Los embanrazos generalfes. EL procedo cornresponde -

en cienta manera al sindrome del torniquete, que provoca alte-
naciones circulatorias similanres, aunque mucho mds Ligeras, -

despuls de aplican una venda de Esmanch en Los muslos.

Este --
"supine hypotensive syndrome" es con segurnidad causa de divern-

sas molestias elrculatonlas durante el embarazo y no estd --

excluido que sea también La causa de casos de muerte pon anes-

y pon esto apanece edpecaatmente -.



tesda dev£a~madne gn;£¢4.quﬂagidnga;obst(tniCa§

~4up¢na" no 62 haya deacn¢to danante‘el panto.
En ef punta cnuczaz de Las caubab del camb&o expehimen--
‘tado

por el 5L4tema candLocLAcuLaton&o matenno ‘en el embarazo
debe

de’ hal&aase el onganLAmo dez ﬂeta en’ u£a4 deL creedimien~
Lo Y du metabaLLAmo. Con et 64n de aaegunaa dus necesidades -
v&tazeb en ez dtena se conAtLtuye la ciuculac¢6u pzacentania.

Los EAPGGLOA Lntenualloaoa de £a placenta nepnebentan casd -~

te eatabzecho que La homeaata64b dc La cancuzac£6n conne - -

peligro a causa de La comunicacibn entre La rama arntendial y -
La venosa a trav€s de Los eapacios {intenvellos de fLa placenta

y def {ncremento de 2a corndiente sangulnea perdiférica dunante
el embarazo.

Puede decinse, nesumiendo, que el cambio que ecxpernimen--

Zan divensdas magndtudes circulatordias durante e¢f embarazo es-




c&entamente L69¢ca y Au apantun&dad eévctaua y EULdente, aan -
cuanda &e Lgnonan zabv

.cauAaA”de eata
c¢6n c&ncutatoa&a

: ‘}de;plaéma. Loé cambLaA deL ualumen anu{f
'igféd;ﬁ£4c55bde za 5necuencta dez puzaa, del tLempa c¢acu£ato-
rio y (a4 b¢en en eAcaAa med&da) de za pn26¢6n Aanguinea cun--
San- canne&pand&entemente‘.ﬁz aumento deL Vm debe atn&bu¢a42

ademéis at caec&ente canéuma de O de Za embanazada. la d&ﬁeneg
cda 4@teh¢avenaéa de 02 Ag,aeduge dunantg gziembanaza, Lo que;

significa una utilizacibn periférica cscasa de La sangre que -

contiene 02.'La éabmecaaga mdxima panra el corazbn corresponde-
a Los meses 7 y 8; este hecho

halla,.pan'aét dec&n, ”entnenado" poa £a Aabnecamga mdx&ma - -

dunante ef s€ptimo mes.
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_c&en&amenxe £6gico '8 Au opontun&dad 24 ctana Y eu&dente, aun

buando se Lgnonanllabicauéaa de eatab mod&5&cacione6. Paaa

héta ALtanLﬂn c&nculatan&dfaltenada aumantan Los- .

;votumenea de'Aangne y de pLaAma.;LOA cambaoé dez voLumen m&na-ﬂ
fto candAaco

_a La 5aecuenc4a dez puloo, dez t&empo cLMcuzazo-

nio: y - (AL bLen en ebcaéa medida) de La pneALdn Aanguinea cun-~
san conne4p0n4¢entemente. EL aumento def Vm debe atn&bu&&ée

ademda aL cnecAznte conAumo de- 02 de La embanazada. La- ‘digfenen

cia aatenLouenoaa de 0, se reduce dunante ez embanazo, Lo que~

ALgn&ﬁLca una ut4LLzac46n periférica escasa de La sangre que:

cont&ﬁue 0 La sobrecarga mdxima para ¢l canaz6n eonneapande-

a. loa meses 7 ¢ 8, eate hecho poéee Aob&g Zodo. £

.3ae£ac¢6nfcon

hatla, poa a4£ dean, "entnenado" ‘par La Aabnecanga maxima - ~
dunautc e£ Aépt&mo mes.



Los pac&enteb con e£euac46n de La pnebtdn axtca;az por -
Lo geneaal; don a.untomdtx.co:s, y. Zcus anolzmaudadu en La pae-~-
si6n Aanguinea a menude Elama Za.atenc¢6n de manexa &nc&den-~
tal durante algin exdmen ffsico con gines mititares, de segu-
ros de vida, 6 pe@iédigo de nﬁtinq. Como Ra hipgnzéhbibn cau-
sa Lesiones secundarias en £64‘64§an06 y neduce el paomedio -~

de vida, hay que vaforanla siemphre.

e hipentension:

A menudo, s4n embango, Lo pALmeno que debemoA Aabeugeb

44 el paciente con una moderada elevacién de. ta pneA&Gn Aan—?

guinea sufre verdadena hipentensién. Se sabe bien que La an--
sdiedad, La <incomodidad, La actividad {Lsdica y otros estados -

de stness causdan eclevaciones agudas y transitonias de La phre-

44i6n antenial. Muchos individuos tienen mayor presibn en el -

exdmen (nic{al de fa consulta y no después de varnias medicio-

nes cfectuadas en c¢f cuaso de una misma visita; para confin--

man el diagnbstico de hipertensidn e necesanio que en cursdo-

de varndios examenes La presddn artenial peamanezea efevada.

Los pacientes con hipeatensdidn transitoadia 6 "LAbLL" pueden -




Age
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Las pac&entea con,ezeuac46n de La pne4L6n anzeuial por -
Lo genenal son aA&ntomdthaé, g Las ananmalLdadeA en La pre--
84i6n sanguinea a menudo LE&ama La aiencidn de manesa Lnciden--
taz'dunanté a&gﬁn exdmen §Lsico con fines militanes, de Aégu-
a&a de vida, 6 penibdico de rutina. Come La h£p¢atenbébn cﬁuf
sa Lesiones secundanias en L£os 6Grganos y reduce el'puomedio -

de vida, hay que valonranla siemphre.

Diagnébtiéa;dt;hipéhtenxibn:'

A menudo, sin embargo,’ 2o pn&mena que” debemoa aaben
&4 ef paciente con una madeAada elevaci bn de £a pneb¢6n san--
gufnea sugre verdadera hipeatensién. Se sabe bien que La an--
diedad, La incomodidad, La actividad f{{sica y otros estados -

de stress causan elevaciones agudas y transitorias de La pre-

si6n antenial. Muchos individuos tienen magor presdibn en el -

exdmen inicial de La consulia y no despuds de varnias medicio-

nes efectuadas en el cunso de una misma visdita; para confin--

mar el diagndstico de hipertensién es necesanid que en cundo-

de vaalos examenes fa presidén arterlal permanezea elevada.

Los pacientes con hipentensidn transitoria & "RALLL" pueden -

5
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no amenitan trnatamiento, pero deben ser examinados pernibdican

‘mente, puesto que con el tiempo, a menudo 4¢Aa4na££qn hipen~-=
,§en4{§n. '

La hipentensifn sistblica en presencda de una presién --
diadtﬂzicd normal 6 neducida, rara vez ¢s considerada como --
causa de LedianA ongdnicas, pero, por £o comdn, reffeja - -
oinod pnacééad pata&dgicoi. Es mds frecucite verla en bacien-
Les dé edad_auanidda que tdienen defectos de 5unc£ahamiento de
La pared aéntica. En enfenmos con bradicardia acentuada, tino

toxicosis, anemia Lntensa, fiebre, insuflciencia valvular - -

‘adntica, contoeincuitos 6 {Lstulas anterlovencsas y en el -

ndng

do"por ‘un escape diastélico ndpido:

Los enfeamos con hipeatensibn sistémica vendadera tienen

aumento de La presifn arnterdlal media, con elevaciones de La -

4{4t6Lica y La diastilica. A pesan de La etiologfa primania,

La anormalidad hemodindmica en La mayonia de Lod pacdientes es

un aumento en La nesfstencia vascular, en eapecdal a nivel de

Las antenias y arteniolas muscufanres, aunque un pequeiio nidme-

*




no amenltan tnatamLanta, peao daben sden exaanadoA pendeAca-

mente, puedsito que econ ekl t&empa, a menuda deoanaolzan hipea

La h&pentenb&du b&btﬁl&ca en presencia de una p4e546n .-
diastélica noxmal 6 neduc&da, ranra ver es considenada como --

causa de Lesdiones oagdn&eaé, penro; ponr £o\coman, refleja -

otros procesos patolbglicos. Es mds {recuente verfa en pacien-
tes de edad avanzada que Zienen dgﬁecto£ de funcionamiento de

La paned aéntica. En enfenmos con bradicardia acentuada, tino

toxicosis, anemia intenda, fiebre, insuficiencia valvubar - -

corntocdlrcultos 6 fLstulas anteniove

abntica,

Los enfermos con hipentensddn sistémica vendadena tienen

aumento de La presiln antenial media, con efevaciones de La -

3{8t6Lica y Ra diastbélica. A pesar de La etiologia primaria,
La angnmalidad hemodindmica en fLa mayonfa de Los pacientes es

un aumento en La resistencla vascular, en especial a nivel de

Las anterias y arntendiolas musculanes, aunque un pequerio ndme-

¥




no de paAAOnaA tambkén tLenen un-. aumento del gaata caadLaco,

,Aobae todo enmtob‘pn&menob eatadLoJ defla en‘enmedad.-fn una-~ﬁ

pequena cant&dad-de'pactenteé, La h&pcnten5¢6n Ae acompana ﬂdefi

hipenvozem&a 6 aumento en Za VLACOéLdad de La aangue poa pot£~'

citemia.

Etiolag&a de La hipertensibn

En 90 pon ciento de pacientes con hipentensibn antenial,-

no se puede encontnaa uha causa eApec£5¢ca del aumenta en za -

@ buacada d ¢ n e

pape&vde una: va&Ledéd de camponznteA
fcauAanteA de za LLamada thentenALdn tdeopdt&ca 6 "eaenc&al"

Se ha panbada-en el papez Que da4empeﬁan Los estlimulos psdico--
E6gicos anormales, porque Los animales en siress cabnico, se -
hacen hipentensos, y Los sedantes y tranquilizadonres son dti--

Zes en el tratamienio de muchos enfeamos con hipentensiébn. - -

Otro mecanismo neurbgeno, La disminucién de Ea sensibilidad de

Los banorneceptores, occurnnre en £os perros hipeatensas,

ra que estos efementos analdmicos parecen reconocer Como Hoh--

mal La presibfn elevada.la i{mpoatancia de La ingestibn de sat,-

de mane
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se adutntLG en eatudLoA que muestran que LaA nazaa se pueden-

hacen. hipanx naab cuando 6"226 Aumin¢4t"

d0. de 4a£ y Loé ¢Atud404 2p¢dem¢o£69¢c04~hanu4uge14do que -~
AeAte un 5acton de poALbLe 4hpo&tanc¢a et&ol694ca en eL hombnef
hay otnob eAtudLOA que Andzcan que el aumento dez agua y et -

doddio. en La pared de fLas anteaiolaa puaden puovocan aumento-

en 2a nesistencia penL564¢ca.

Todos Los 5aétone4 mcncionadob obran en Los enfeamos con
hipentensibn ebenc4a£ La cuaz puede con5¢d¢nan4e més btan -
como una enfeamedad de mult&ple& 6actone4, helactonadoa con -~

anonmaZLdadeA en Los mecan&&moa aegutadonea qu

jtenaezac¢on¢A comp ¢5a4 deL A&Atema’nenu4oao y 6me¢t&ca, Los
Adeﬁactoa uaaculahaA, eL metabol&émo dez agua ¥ Loé electadli-
tos, y La actividad cardiaca se combinan para producin el - -
estado de hipertensién. Ademds 2os factores hereditanios y --
haciales parecen que desempedian un papel importante en el de-

sannollo de La hiperlensdidn, puesto que esia enjermedad se --
encuentra con frecuencia en familias, y en especial prevalece

entre cientos grupos €inicos, como £0s negros cdtadounidenses.

‘una daeta con cxcef;;
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Se han . eatabtecho unas nelaclonesd etlol6g£ca4 mds espe-

_cLﬂ;caA en un. pequeﬁo gnupo eu pacient¢6 can hipent¢n446n”§¢7

*nenal. Laa en654medade& nenalea pnimanxab acompaﬁada& de hi--v

'pentan446n gaava (que debe dLAthguLAAe dez dano nenaL becun-l-

daALo a h&peuten¢¢6n) ‘han’ ALdo aeconocédaA debde hace aﬁos,

aunque en muchob easos, no se conoce ek mecanismo exacta de -
fa elevaceidn de La pneALGn. La h&pentenbidn Ae puede pneaen——
tan aabLtamente dunante et caﬂbo de una gLomemu&ane(u&tlb agu
dd; y. pon to geneaal, es an hecho pAOMLnente en el aLt4mo es-
tadio de La. Lesién nenal por glomeAulonednLtLA erbnica, 6 pie
Lonefnitis. EL alii6n potiqulstlico, el indanto renal 6 fa oclu

sibn pancaal de La antemca nenal pon de(ectoa vascuzauea con-

o cfiramente’ con’ L. detlvacitn del s.Lbtem

‘giotersina-aldostenona.

“preson renina-an-~

La nelacibn etiolfgica mds clLara en La hipentensibn, se

encuentra entre Los trastoanod endocadinos. Las hoxmonas corti
cosuprarrenales tambi€n han s£do considenadas entne Los sfn--
dromes hipertensdivos de L£os tumores 6 hiperplasia de La hip6-
44848 antenionr (sindrome de Cushing, afdosteronismo primario)

al igual que varlos defectos enzdmdticos congénitos 6 heredi-




tandos (sfndromes hipentensivos adrenogenitales). La secreelbn

'
de canxédadeb exceaivab de &ab am&nab paebona adnenal¢na y -

nonadnenatha, en: eL 5eocnomoc¢toma, 6 Aea ot tumon de cétuta&

caoma5¢n26 de La medula Aupnanaenaz 6 de . zoa gang£¢06 44mpd-—‘

‘ticos, tambLGn se acompaﬁa de h&peﬂt&nb&ﬁn. Los pacientés con-
acnomegaLLa pueden tencn,thenxenden, peno el mecanismo de -

esta elevacibn de fLa pne§i6n es meﬁbb clara. La presencia de -
estas endocriopatias, por Lo comdn es recomosible y distingul-

bte de ta hipentensién eéehéiazipon_gu cuadro clinico y bioqui
mico.

Después de un periodo Latenite astintomdtico, aparecen Las-

mandifes taciones clindicas que reflejan el cuadro patolbgice - -

causante def estada hipeatensivo. Los efectos de La acelerada-

Lesdbn vasculan sobne Los sistemas cardiacos, nrenal y nenrvioso

central son Los mds notorlos y 44 no son alterados poa el Lna-

tamiento, a menudo son Los causantes de La enfearmedad sintomd-
tica y de La muente.




-bLen se encuentma un Aopzo déb4£ de {nsuficiencia aéntica. --

Eﬁedtoa;bobne el corazén

La compénbﬁci6n cardiaca por La carga de ‘trabajo excesi-
vo impuesto por La elevacién de pneéédn‘§ézt¢cha al princed-
pio estd Aobten;da poxr Ld presencia de hipeatrofia ventnicu--
tan L;qqiedda..vebpuéb, 2a funcibn de esta cdmana disminuge -
se dilata, y loé sLntomas y 5ignoa de'inbugiciencia carndiaca-
hacen su apamici&n. La angina de pecho también se presenta --
debido a La enﬁemmedad coronania artenial y af aumento de La-

demanda de oxtgeno en ek mLocahdLO que excede La capac&dad de

onLdo de£ c&enne a6at£co se halla aaentuado,

6 -

Con frecuencia aparecen sonidos de galope ‘presistblico (auni-

cular) en La cardicpatla hipentensiva, y un aitmo de galope -

protodiastblico {ventriculan) 6 de sumacibn. Los cambios efec
trocardiogrificod de La hipeatrofia ventricular {zquienda Aon
comunes, y en Las fases tardfas,

mia &6 infanto.

La mayorla de Eas muentes porn hipentensibn, se

deben a infanto def miocardio 6 insuficiencia congestiva.

se encuentran datos de isque

Ve,




Efectos neunolbgicos

Los eﬁectab neunolég&cob de La: hipentenALGn de Larga du--
hacibn se pueden dLVLdLM en £e4£one4 en el slstema nenviodo
centaa& y en La netina. Como €ste es el dnico tejido en el ~ -
que Las artenias y arteniolas pueden senr examinadaé'dihéctameg
te, el examen aﬁtalmobcdpéco da £a oportunidad de obbeivan el
progreso de £os efectos vasculares de La hipertensibn. La cla-
Azsicacian de Keith-Wagenen-Barker, de Los cambios netinianos-
en 2a hipentensibn proponrciona un simple y excelente medio

pana La. euaiuac&dn en AenLe de toa pac&ented con thentenALGn.

enA&dn

Aecundak&ob. A medida que aumenta La gnauedad dz La h&penten--

84i6n, aparece eApaAmo 60ca£ y gbtneqhamiento progresivo gene--

nal de Bas anteniolas, asl como La aparicidn de hemorrnagias

exudados y papiledema.

Estas Lesiones en La retina a menudo

producen escotomas, visdibn boarosa y adn seguera, en esdpecial-

en presencia de papiledema 6 hemorragla del drea macular. Las-
Lesiones hipentensivas pueden ser agudas y 84 el trnatamiento -

produce una rxeduccibn imponfanile de fLa phresibn arterial, pue--

den Zenex una hesolucidn ndpida. Rahra vez estad Lesdiones cu--




TAan sin tnatamLento.

Lendoteziaz Y muAcuLau y aestaja camb&aa
~6494nob. LoA camb&ob ebclen6t¢c06 no se

.damente como £as Zeéaoneb themtenbavab

4 g = WA = T

En contnabte ta antenialotcleAOALb de La
net¢na eb un pnoceba degeneuatlua que cauAa pﬂOLL‘Q&dGLG” -

,bLmilal¢6 en bt&o@ 3
 de6anao£Lan tan adpi—

né desaparecen en §on

ma tan notabze con el taatam&ento. Comc consecuencia del au--

mento deLAgaqboa y nigidez de La paned, fas arteniolas escle-

néticas distonsdionan y compnimen Las venas confonme cruzan su
envoltuna comdn §ibrosa,

y el reflejo de za; que-paoulene de

fas anteniolas es cambiado por el aumento de La opacidad de -

£a panred de Ros vasos.

La- cagalalgca ochpanz mdA 5neeuente zn La maﬁana.»TambLén-

ocunnen mareos, Lipotimias, uéntagob, t&nnLtub g 04546n boano

sa 8 sincope, pero Las manifesiaciones mds graves

, 4e deben -
a oclusibn vascular & hemorragia. Con La hipentensidén grave,-

de Larga duracibn, Los enfeamos sufren ingantos miltiples
focales 6 de gran tamaiio,

.-

6 bien hemonnagias que producen - -
destauceibn def tejido cenrebral. Los cambios focales se mani-
f<estan como 4alla en La personaldidad 6§ La memornia, pero <Las

Lesiones mds grandes que producen mayor dafo, caudan de 10 a

15% de Las defunciones atribulbles a hipentensibn.




Efectos Renales

La £e4¢6n vaAculan de. La h&pentenAL n‘tambien afecta LoAE?
A¢ﬁonea. Laé zeALonea auten¢o£oéclen6t¢ca4 de zaA anten¢ota4;
a(enenteé Y eﬁencnteb, y Lob cap(taaeb gLomenu&aaeA, son Las-
Leé&aneb vaAQuLaneA nenazeb mdA comunea, g dan pon aebu&tado-

una ue&oc&dad de 54£taac£6n glomenulam dt&m&nu&da, Yy d&bdun--

cién tubulan. la puoteLnan&a y za hemataAAa mLcnoacdcha se -

deben a fas Leb¢one4vglomenuzaue6, y,un»tat de tas defunsio--
nes causadas poxr h&penxenALEn son deb&daa a 4n5u5¢caenc¢a he-

nal. La péndea de’ aangae enLa htpeatensidn, 26 conaecuenc4a~

- §recuentemente. en eslos pacientes.

Hipentensibn Maligna

Awnque estas complicaciones de La hipentensdibn son gna--

ves Yy a menudo mortales pasados muchos afios de enfeamedad

una pequera cantidad calculada entre 1 y 5% de pacientes con-

hipentensidn csenclal, entra en una fase acelenrada que pon Lo
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comdn paovoca za muente ndpLda. En ebta 5abe "m L&gna"

pequenab anteniaé y aatenLozaA con engnoaamiento cotdgeno
concéntﬂ&co endota£4a£ que. on494na dLAanuc£6n u oczuaadn de’
La Luz vaAcula&. Ebtaé ‘Resiones de antenLozonecAOALa pnoducen-

pnothunLa acentuada, hematumia y uremia adpidamente puogaebi-

va, aeanopatza gnado Iv eon. papaledema, Yy edema ccaebnal -

con: aumento de 2a p&ea&&n Antaacnaneal, con6u446n mental ¥ - -
convulc;oneb Estas manaﬁeétacLoneA paogneaan con aapadez en -
dzaa § semanas, y 44ino se hace tnazamtento e‘ecILVo, Aobneuie-

ne za muente pon wremia. 6 accadente uasculan antuacn ,eaz.

conA ecuenua

poa La h&peﬂt¢n4¢6n, ez tnatamaento de pac&entea.con'thenten49
446n geneaa& tlene como 5Ln dLéM&hUL& La. pneaa6n, en un anten-

to de detener 6 hacen revensdible el dafio progresivo de Los - -

6rganos. En algunos casos sc puede Lograr La terapéutica espe-

elfica § La cura del factor e¢tiolbgleo primarioc reparando

una
artenia nrenal estenosada,

6 una coartacibn de Ba aonta, 6 eli-
minando 6 suprimiendo funcionalmente un tumon que seccnete

alguna sustancia presora. Sin embargo, como se desconoce La -
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etttogza de ta h&pemxenALGn en La mayaa(a de 206 pac&entea acﬁv

cdpats a anon _fd%d‘:iﬂ'@;‘l’é.&f:
eéta eA a.bajan Ca ne4¢étenc¢a uabculan genena& ECamo =

gica,

‘eL 4¢4tema nanu¢oaa 5&mpd¢¢co debempeﬂa an' papeL muy meantanf

'te en ez manten&m&ento de £a’ AeékthHC&a peﬂ&ﬂék&ca, machoé

5&nmac04 antéh¢pentend¢voa actuan Lnteaﬁ&mtenda con 206 &mpuz_
s0s vaboconbt&&ctoneb mediadoé pon este. Aaézema. Aunque La --
pne546n anten¢a£ puede nedua&n&e en La majanta de Loe pac&ﬁn-
teé, La hipentenALdn s una enﬂammedad ckdn&ca, y et pLan - -

tenapéuILco deberd seguinse durante toda La v&da del enﬁenma.

P
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EL- d&agnédt&co d&ﬁenencaal de Los estados de hcpotenéc6nf-
y ez dLAQnO de un pzan naaLonal de tnatamLento nequLene el --

conoc&maento de la negulaeLén nonmal de 2a pnebadn anten&ac.

Contnol de £a presibn anterial

La presidn artenial se debe mantenen a niveles suficlen-
tes para permitin £a perfusidn adecuada de La extensa red ca-

pifan en el Lecho vascular. EL nivel de presibén en el Lecho -

artenial ,;,dv.pendg.-_'eh;..gl_f..fz’n.;}me‘didd__.do:‘_“_d'qé:,,,‘ggﬁ;d‘lyeé} g,g,;yqzamn‘ de’

¢5>¢5L6t¢nCLa aL” ‘§eujo -~

Aangulneo que oﬁnecen zoa'vaboé enel Lecho ua4cu£an pen&ﬂén&

co., La neALAteneLa de un vaso 6an9a£neo, a su vez, varia 4in--

veasamente a £a cuarta poiencia de su nadio, ¢y a cualquien -~

nivel de votumen cardiaco, La presidén artenial depende def --

grado de constrdiceddn de Ros mdsculos Lisos de La pared de --

Las anteniolas. La nesdlstencia al fLlujo vania con La vidcosi-

dad def &Lquido y La Longitud de £os vasos, peno Las altena--

ciones en estos factores san s6Lo de Ampontancia secundaria.

EL gasto cardiaco estd controlado en gran parte porn fac-

tores que negulan el volumen diastlblico ventriculan, el grado

e
e

'
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contnacttl&dad del m&dcaadao Y. 6necuenc4a candLaca. EL ALA

bantante en. eL

_ : on au 4n52u¢nc¢a en ¢L
‘uozumen caud&aco "y Aobne et gnado de conbt&4cc46u de La neALA
5tenc¢a;_anteu¢ozaa

y La capac&dad (vénuLaA y uenaAl Las ma-

mas aferentes de lob ancob neﬂte;ob aut&nOmoa que xegulan
pnebL6u anteMLaL,

La
se originan. en pequenob receptores en el an

co abnticq'y Los sencs canotideos. L04 £mpuL4pA Sdon transmitd

dos a Lo Largo de Las fibaas aferecntes en Los neavios vago 4
glosofaringeo, a extensasd conexiones centrales auténomas en -

La medula. Las sinapsis conectan no s6Lo Los ndcleos simpdti-

co y parasdimpdtico y Los arcos aferentes sino. también La con-

Una neduccién rdpida de La presién antenial disminuge 2a

estimulacibn de Los baronnreceptores, que a su vez evoca La --

activacibn del flujo simpdiico y La inhibicibn de Ra activi--

dad panasimpdtica. Como resultade £a musculatura 2isa de lLas-

arteniolas y venad e contrae, micntras que La frecuencia cair

diaca y La contractilidad def miocandic aumentan. Ademds, La-

secrnceibn de ta medula adrenaf se eleva, al igual que La de -

La hoamena antidiunética (HAD} La hoamona adreno conticotabpi




na (HACT) y La aldoétenana, todOA ebtod e{ectod contALbuyen a.:

a pnebLGn anten4a£ a sus n&veleb. Lo contaanLo 2k

;AucedeléL La‘pneéién anten4a£ Ae eleua en ﬂonma aguda. AAL,

la openac&du del ALatema banonneceptou noamatmente Aane como
amout4guadon al cuenpo, ‘de una uaALedad de LnﬁzuencLaA que,

La otna manena,-pnoducen altenaciones acentuadas en La pre- -
s8i6n antenial.

La presibn antenial "noamal"

eav&ac&oneb eéxdndan dezfvaton medLo de pne440n14 obtentda&—:
en una guan poblac&én de- &nd&v&duod sanos. EL andLLALA de Las

presiones dangulneas obtenidas de un estudio de 74000 indivi-

duos adultos, posiblemente sancs, en edad de zrabajarn, de 20

a 64 aitos nrevelb en ambos sexos que el ndivel de La presién --

s{8t6Lica y diastélica aumenta gradual pero progresivamente -

con £a edad. Hay poca variaelbn con Lo distribucibn de Las --

presfones al final de La escala, a Ltravés de La vida peno to-

das Las cunrvas se inclinan a La derecha para £as perdonas mds

viejas. Esta distribucibn refleja ¢l aumento de La f{recuencia
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de 2a hipeatensién con fa edad. ‘La hipotensién crbnica dn --

embargo ocurre rara vez.

Hipotensibn Aguda y Choque

En ocasiones, el médico eévtiémadq a tnqxaa a pacienteb-
que sufren en 6onha aguda, hipotehbiﬁn grave y choque. Esfos-
dos tEaminod no son sinénimos aunque eL choqie por Lo regulax
se acompafia de hipotensién, un paciente previamente hiperten-

s0 puede estar en choque a pesan de La presdén se encuenthre.

‘aibn’ad Los tejidos,

£a que, AL be pnotonga Lleua a una des&-
ciencia generallizada de La 6unc¢6n celulan.

Puesto que ¢f mantendimicento de fa presidn arterial depen-

de def gasto cardiaco y defl tono vasomotor periférico, La re- -

duccibn acentuada en cualquicra de cstas varlables sin una -- -
eLevacibn compensadora de Los otrnos, produce hipotensdidn s<is--

"témica. La neduccibn del volumen cardiaco debido a hipovolemia




mﬁ£t¢p£e4 6aetone4 Juegan un papel zn eL debanuozzo de Lnaugl
ciencia cineulatonLa.

La-hipovolem£a34é¥ha @Atadiddq'machqudq.qu; cualquien -

9tra cauaa deL choque, et mecanismo es 54c¥£:de advertin y --
bien compnendAda, y el taatamkznto, 6 sca La neatitucLJn

def
vo&qmen,aanguineo,

C.ed, Amele,y,ESQCILUO 44 ae aplica an4¢4 =

kdééa 6feau1d&digoﬁpbé&#i_EifékéétbfgéﬁeidL e£fAe@éidhta;;6 -
sdea La nreduccdlln en el netorno venoso y La disméinucibn del --

volumen minuto candiaco. Para entrar en una explicacién gene-

nal def choque, La hipovofemia per hemorragla serd usada como

modelo, pero Las consecuenclas §<sLolbgicas gencrales de £fas
divensas causas de disminuelén de €a perfusidn tisulan son --

simifanes.

Dependiendo de La gravedad y velocddad de aparicibn de -
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?da AuﬁeapacAdad de compenbacLG

pan vaa¢04 ebtadLoA conéecut¢u04°

1.- EL pen&odo en eL que eL deﬁécit dez uatumen Aangut-

.neo-es netat¢vamente menon y en et cual el paciente puede - -

estan aA&ntomdt&co. En un &nd¢u¢dua puev¢amente Aano, La com-

penbae&du de La pénd&da aguda de Aangne'eb cuanda mucha 10 --

aet&t&dad dzl m¢ocaﬂd¢a.‘0tna6 neanueataa eon; c{ectoa -mds 53

‘graduales compnenden aumeuto dé La Aecmecién de honmana anti-

diunética y de aldaatenana, que produce retensibn de sdal y --
agua redistribucibn del Llqudideo en el compantimiento intravas
culanr. La presibn artenial se manticne ¢ ef volumen minuto --
cardiaco ¢4 noamal 6 s6Lo un poco reducddo, a consecuencia de

una disminucdién selectiva def flufjo sanqulneo a Ra piel, nriio
nes y msculos.

EL sindaome. de choque pasa --
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cl&na La paeALGn anten4a£ Setpnebenta enacanbt&¢cc¢6u gene-

na£42ada,'aumenta de'La 5nacc£6n:de~volumeu Aangulneo tota& -

en:ka. c&ncu&act6n centnal y tendenc&a a. Aobtenen zL aetoauo -
venoso, cau La dabcauga admenéng4ca neﬂle;a an maba, hay ta--
qux.o_mdx.a, uaAoconAtucan cwta'.nea Lntenaa,vpaudez, d.éa‘on.e.

848, p&toanecutsn, oLc.guJu_a., apn.ehanbwn e anuztud.

3.-" Una vez que el paciente ha puesto en movitizaedi6n --

mdxima sus mecanismos compensadores

2as. pérdidas adiclonates-

La dunac46n de ebte cAtada da chaque la Lntenbkdad da La ..

anoxia tisularn y La edad y estado §Lsico del paciente, son de-

impontancia capital en La deteaminacibn de prondstico para el-
enfeamo. SL se redtaunra con rdpddez La perfusibn a Los Leji-
dos, puede espenanse fa Acecuperacidén., Sin embango, 44 pensis--

te el choque, La vasoconsdtriccddn

acentuada se conviente en

un facton de complicacidn ¢y, afl nreducinr La peafusibn a Los --

tejidos adn mds, puede Lniciar un clrcubo viciodo que BLeva a

1

un estado Lrrevensibfe debido a un daite cefulan genenalizado.

3



La. anoxia thencaana Y ac&do&&é cau&an La thopen‘uA&dn de

pépt&do&, y se Libeuan otnob eompueat&a uaboact&vo& a La e&a-"
cu&acLGn. De eApeeLaL meontancLa'duhante eL ehaque paoLonga-
do y puosundo es: La Qétaé&é de La micaacLAcuLac45n deL &nteb-
tino y e£ tnaApaAo de £a banuena mucoéa, que penmate La cntua
da de baetenaa& y t6x&nab bacteu&anaé en La cOAALente Aangui-
nea.

Como muchaé de estas Aubétanctaé son uaaod&&atadoneé - -

potenteA, pueden habeu thLchLangeneuaL del tono uabocan4~~

~e4toa 6ngan06 uataleb conduce La mueate.

AL Lgual que el gasto candiaco puede caen a niveles peli
gnosos e Lncluso mortafes debido a La péndida de Llquidos 6 a

secuestro, con disminucdbn del netorno venos, fLa insduficien--

cia cardiaca o La obstruccién Intratondcica al 4fLufo sangul--

neo puede tenen efectos simifares. Ademds adn siendo normaf -

ef volumen sangulneo y £a 4funclén cardiaca, e¢f "colapso vaso-
’ p

motor" pon fdamacos 6 Ansufdciencia neuropdtica de La activi-




ana&&tax&a,'

taélitoa, aL tono va&omozoa y LoA pnoce&o& t&&ulanea hetabﬁ--
Licos.

EL tnatamLento det pacLante con choquz debe sen La neatL

tuc&bn ndp&da del gabto cand&aco y La penéub&du t&&ulan

uaAcuLah, 6 a una aaducc&du daL "voLumen Aangutneo eﬁectkvo"

con a&macenam&enzo de sdanghre en.caentob Lechos vasculanes, Ra

medida mds efectiva para restaurar La cinculacién adecuada en
La infusibn ndpida de Liquidos expansones del voLumen {sangnre

total, plasma, sustitutos del plasma 6 scluciones electroliti

cas). Sin embarngo cuando el choque se debe a Lnsuficiencia --

candiaca con aumento en phesdidn venosa centrnal, 6§ se acompaia

de eatos fenbmenos La infusién de LLquidos expansores del vo-

Lumen, producen edema pulmonan. En este caso hay que ponea --

atencdbn a La nestitucibn del funcionamiento cardiaco con - -

‘aamnega14v04 con libcnac&dn deuendotoxinaa dcf
anoxLa y tnabtonnoa endGcALnoa que a{ectan et fun .

a&anam&ento deL miccandLo, ek zqailibnxo de thu4d04 X} etec--.

~




‘6damac04 candiot6nLcab camo £04 glucdé&dOb_de La d4g¢ta£ y.el
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connengaA.

EL aépzcto de za4 venas . yuguzaaea extennaa puzden pCAML“

i d&ﬁenenc&an entne chaque con pae446n uenoaa centuaz atta—

6 ba,a. Sin- embaago, ‘La LﬂthOd“CC&ﬁn de- un catéten en La vene
ecava AupeALon es el me;an medio para tenea un neg;Atno cons--

tantg;de {q;pne4¢6n“venaaq yﬂ¢4-a@fﬁ;??ﬂQgsgég‘ngqgggluthata'}

cl(n&co y menﬁdl del pac&entz a: menuda dan.tndaceA mdA meon—'

tanta de La eficacia det tnatamLento que Los camb&o& de ta --
presidn anterial.

Hay mucha controversdia en cuanto a La eficacia de Los --

fdamacos vasoconstrdictores en el choque. En pacientesd con - -

constricedbn perdflrica intensa, estas susdtancias a menudo -

son Lneficaces y pueden neducin La ya muy baja peafusién de -

Los tejidos. Sin embargo, son dtifes en pacientes con xespues
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auments de;mucha

»contuovenALa gino-. como:un procedd=«

m&znto de uutha.

Hipdtensibn Crénica: -

Aunque muchos pacientes han 6idbrtﬂatad06 para La "hipo-

tensisn" cxbnica La mayon panrte,

letaugza deb&tidad puop
mias, en e&pec&al 44 La pneézén antental es ba;a cuando se --
asume La posicibén erecia. Fatos sfntomas posibles se deben a-

una disminucifn en La pernfusién del cerebro, corazén, mdscu--

Los y otrnos brganos.

'Ldn a £a 6at¢9_.yazane>4'6 L&pot&-ﬂk

5
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..eon presiones sistélicas pro

Aunque fa presdibn arnteaial pon Lo comin es nonmal 6 Lige

namente efevada en Los pacientes con {nsuficiencia caadiaca -

congestiva, La hipotensdidén cabnica a veces disminuye mucho el

volumen caadiaco minwto, en parnticular en enfermos con fLesdio-

A

O
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Pon- Lo coman, La hLPOtQﬂALGn el m¢6 paonuncLada cn pactentea-

-;ne.a vatvutmu e.ate.notsantu y en l.oa que. ﬂenen peu‘.cudtm-'-'

con Lnbu5¢c4¢ncia pn4man¢a adnenocoaticat que en.aquetzoa con“*’
hipop&tuLtanLamo, deb&do a quz La AanecLGn

e homonu '“que -

'ne.tx.ene.n Aal. adnenocomcatu l.a. atdoateaona, e.a pnueavada-

en 5anma pancLaL en fa LnbuchLencLa de La h&pdgaéla.

a destrucedibn,

eaquexda, descanso ¢

centno vuomoton y LM tenm.nau.onea nelw&oauIAmeducu efe’
nentes en o4 vasos 6 dekl canazdn, pueden paeuenLu La vabo— -~
constricelbn y aumentar el uatumen cardiaco que ocurre come -

respuesta noamal a una reduccibln en £a presién anterial. La -

esclenosis mibtiple, ta esclenosis Latenal amliotnbfica, sinin

gomielia, neurgpatia perifénica, Labes donsal sifitftica 6 --
diab€tica, seceibn de La medula espinal, neuropatfa diabéti--

ca, sdmpatectomia Lumbo dorsal extensa y La administracibén de

f§drmacos que Anterfdleren con La transamisibn neaviosa en el --



sistema nervioso ALMpdtho, vatdn abociadab con hipotenazdﬁ'-

,ontoatdtica..kdemdA La h&potenaidn ontoatdtica Ldeopdeca “« -

(¢n5u5¢cLenc¢a autdnoma pm¢man¢a)

.que hay degenenac46n de Las eAtauctuhaA nCAvLOAaA autdnomaA

pen45¢nacaa Y centualea, pueden pnovocan thatenaidn ortostd-.

tica tan LnxenAa, que hay Azncope 6 ataque cuanda eL pac&ente
adapta_ta posdicdlén de pie. EétevpadecamLentobeA progaesive y
caadctenizddo.pom'dnhidnqALAwaacéuden;e-y b(adﬁda de pelo, --
disminuedibn deficiente de Las gléndulas lagrimales y saliva--
Les, Lleo, atonla de fa eriga y 5a£ta_de taquiéandéq en 2a -
posicibn erecita, a pesar de La marcada aédacc£6n'de La pre- -
44i6n sanguinea.

ay tnatam4entofeépec£6£c 5

Aana a* mayOAf e deu

cdsos de. 2a thozenéiﬁn ontoétdILca“que tLene cauaas neunols-

gicas y ekl tratamiento con 5dnmac04 AimpathomLméthoA no da-

resultado efeetivo duranie peniodos prolongados. Sin embarge,

e Rogra La expansibén del volumen extracelular, que se puecde-
Lograr con una dieta nica en sal {10 a 20 g. por d€a) y ecste
noides 8intéticos potentes retensores de sal, como La 9-a-

f§Luorhidrocontisona [o.1 a 0.5 mg pon dfa) son G(tiles. Llas --

fajas eldsticas de soporte, para reducin 2a acumulacibn ontos
t&tica de sangre en Las pilernas,

nial y en Los caso0s mAs graves pueden den necesdanio que el --

un’ padecAMLento naao en el

es (itLil para La presibn ante

¥

h
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pac&ente ube un tnaje de pneaz6n megulabze, como Los-que -

\26t44t066€nL006, pana podem deambuzan.




RIESGO DE UN HIPERTENSO

‘La pakabra hipék;gﬁ4;6n:iddﬁcatun cuadno pqtb(&géco ea-<

ractenizado pox-efevacidn de as presiones sistélicas, diasts -

tica,. 6 ambas . La~hipgAi§n4£6n‘6££t6l£cd distada puede encon-
transe eh.dnciahoa, Y Ae.débe‘pmo&abzemenie.a,menoa distensi-
bitidad de Ras antenias. Tambi€n se obsenva em el hipentinoi-
dismo y La insuficiencia cardfaca congestiva. EL aumento ais-
Lado de fa presibn sistélice rara vez recibe tratamiento, sat
vo ef propio de fLa enfeimedad causal. En éaﬁbio, La etevacibn

distélica de La presidn artenial, que suele acompadicrse de --

elevacin sistélica también, L{mplica un pronfstico mds.grave, .

‘ed; £¢'hd5£& ﬁék»Lo‘idﬁto dé h£;€ﬂt¢ﬁ4I§ngpiimdn£44(6 idio-
pdtica, & eAenciaL’. EL néaté (33%)’de”e4t§v§ﬁupo cornesponde
a hipentensionéA secundanias, que bueden deberse a factores -
como enfermedades def parénquima nenal, altenaciones de La --
antendia renaf, hipeafuncién de La corteza suprarrenal, feocro

mocitoma 6 Lesidn del sistema neavdioso central. Abgunos pa- -

cientes hipentensos han mueanto sdbitamente en ef consuftorio-
def dentista.

La hipertensibn esencial suele observarse en personas --




;deaabtea. Tamb&én paazc'

fNo Ae"conoczh

cuya ocupaci6n Auponz tznaLGn nenv&oaa Yy pnzocupac¢one5 conét7

ex£4t¢ una pnzd¢4poatc£6n gamLLLax'“

» n'ett_;canuamo exaato.dzt aumzntofdetpaeALJn-

antenLaz EA cszLca La Lﬂ‘luanLa Lza;ua de La obzALdad Y4 -

2as c&ﬁnab dz moutalidad zn Loa oberA bon mucho més altas -~

que en. ind&u&duob dz per ba;o 6 medio. Una cauaa pnedLAponzn
te dz gaan meoutancLa puedz sen un eAthuLo anonmal ded sis-

tema neauaoao a&mpdt&co, pon zmoc46n, miedo, 6 nepneatﬁn de. -
ina 6 agnea-éw.dad.

La hipertensibn puede durnarn meaeé 6 aifos antes de que se-

man¢64za~en 6'¢den££6¢quzn:&oa azntomaa a"uz-da Lu aa'iuuchab

tes y pgn&latghteé,'loA tndatbnnob:de&pika{qniod, malestan - -

genexral, hemoﬁnagiaé nasales y vertigos.

Estos pacientes pueden sucumbin a una hemorragia cene- --

braf, trombosis coronandia, insuficiencda cardiaca 6 Lnsuficien

cia nenal. Una presddn si8t58dica diempre Supernion a 150 mm

Ha
debe lhacer pensan en hipeatensién; en Los caios ghaves, no es-

raro enconthar presiones sLst6&icas pon encima de 250 mm Hg




Una presibn d&a4£6£¢ca mayon de 90 mm Hg tiene un ALgniéicado

cllndco. meoutaute, aunque c&entab méd&caé op&nan que ez LndL
ce mdA 5¢dedLgno e La pne4L6n media.A

EL tratamiento de La hipenténdibn esencial es Ainigmd&é-
co y ‘expectante, peno no curativo. Serintenta bajar La pre- -
sibn antenial hasta niveles que Aign(‘{quen La.debdpdnLcLGn -
de £os sintomas y Las compticag{onggl.ﬁn é&pb neciéntgi_apa-_

necieron muchfsimos agentes hipotensones. Estos potentes §&n-

macos pueden reducir La presién antenial, pero dan Lugar a --

neacelones colatenales molestas, en ocasiones hasta peligro--

. sas. A veces se recunre a maniobras quirdrgicas.

Manifestaciones Bucales

La atencién bucal delf paciente con hiperntensitén debida a

enfermedad candionnrenal y vasculan, son Las misdmas. Muchas --

obsenvaciones se basan en casos alslados y estudios que no --

dometienon a un control suflciente., EL edtudio mds amplio co-

nnespondib a Frankel, que compard Las cifras de presidn anrnte-

nial de 17000 pacientes con "trnabajos amptios de odontologia"

(con gran probabifidad de sepsis bucal), asegurados por La --

compaiifa Metropolitan de seguros de vida, con La de testigos-




adecuados. No aparecienon diseuenciaé-Aigniéiédtiua& del esta

do dental en el grupo de thektenAOA. Es. muy puobable que " Z&
Lnﬂeccidn bucal conAt&tuya una co¢nc¢denc¢a ‘Y no- sea un” fac-
ton causal.

Brodenick encontrd cifras promedio de presidn anterial -
de 116/79 en pacientes con dientes muy sanos; en Los casod --

con canies abundantes, La pneéédﬁveha de 114/73; en Los casdos

con pionrea, La predién era de 121/77. No panece existir re--

Zacién entre el estado de Los dientes Yy Ra presibn antenial

Una presién arterial’ alta en un-enfeamo obliga a teneA -

que pueda ocasilonan aumento de presidén antenial, § nerviodi--
dad 6 tensién. Una premedicacibén adecuada puede mateniafmente
desternan La nerviosdidad. Pueden empleanse ancsitésicos Loca--
£cs que rontengan 1:50 000 de adrenafina. Segdn Schwartz y --

Soloman, La extraccidn de dientes de pacdientes hipentensos es
una maniobra bastante segura, y de ocurrin accidentes cenebra

Les despu€s de Las extracciones dentafes, cs probable que - -

deban atiibuinse a otras causas.

ampl j‘_de"’ .uu Lnte!wena-i
c&onea. Habnd que eu&taa en’ £oA pac&entea theutenAoA tod03£0f7




No se. obsexrva ningdn aumento de fLa hémonnagialpobopeddta;

ria en Los thehtenAOA. La aneéteb&a con 6x4do nitroso Aucla—‘

;acompanan&e de aumento de za pue4¢6n anten4a£ incluso 44 - -
cqné&guen eu;;anAe Los eatadoé 4e,h£pox4a,.0ua£qu¢gna que S¢a
el éne4té£ico'emp£eado. EL paciente debe é;t¢ﬁfne£djaab. EL -
dentista debe consuftan al médicp tratante antes de neafizan-

extrnacciones 6 maniobras quirdngicas amplias en La boca de un
hipertenso.

Muchos hipotensores que se utifizan en La actualtidad pnro

ducen efectos colaterafes que ef dentista debe conocern. Los -

neciben dendivados. de La Rau

, soestes
peLLguo anAthe haAta d04 AamanaA dabpuéb dz Lﬂtﬁk&ﬂMpLﬂ efl-
tuatamLento con Rauwolfia. Muchos fdamacos diunéticos e hipo-
tensonesd pnediéponen a La hipentensibn ontostltica, y Los pa-
eientes pueden pender el conoci{miento al pasan de Ra posicidn

casd acosiada en el s4iL8on del dentista a La posicibn venti--

cal, sentados 6 de pie. EL colapso vasomoton debido a La ad--

minisdtracibén de denivados de Rauwolfia no nespoende a La adre-

nafina; deben emplearse neosinefrina 6 Levantenenol.

En ocasiones se sefald adontalgia en pacdientes con hipen




tensibn, sin poder establecer La causa del 6en6ﬁéna. Quizdﬁié

deba a thQdQM&d da £a pulpa dental ] congeét46n de ebtoa tewi

:j¢d06 ponr aumenta de La pneba6n anteALaL

EL dentista debe tener en su consultonio el equipo nece-
sanio para medin fLa presitn antenial lestetoscopio y es figmo-
mandmetno). Muchos pacientes visitan mds frecuentemente al --
dentista que al médico, y el dentista puede hacea'az'euséAmo-
un gran favor diagnesticando La hipentensibn en sus primenas-
fases, épaéa en La cuaf podad tratanse antes de que ocurra un

ataque & una Lesibn nenaf Lnneversible. Se debe tomax La pre-

4i6n antenial de todos Los pacientes dunrante su primera visi- ..

[d&n La pae&&dn dzApu¢4 de cada u&Aita aL dent&bta paaa cau--
CLO&dﬂée de gque La pne&&dn ebte dla cn pahthuLan es taz que-

ef paciente no serd daiiado por fLa tensibn que nepaebenta La -
maniobrna dental.




RIESGOS DE UN. HIPOTENSO

EL choque tnaumdt&co se debe a &néu(&c&enc&a c&&culato--‘
ria, Sué pn&me&ab 5aAeA se paaecen macho at Aincope ben&gno.4"

Puede haben choque uendadeao a conbecuencka de pénd&da de san -

gre, duaante en una LnteAuenQAGn qu&hdng&ca 6 despuds dé una-
herdida, uaApd&latac&dn periférica meo@xante, 6 péadida de --
pLasma Aangﬁiheo, ¢oho'eh Lesiones graves pon aplastamiento 6
quemaduras. Tambi€n imponrtan en el choque vendadenro Los facto
res predisponentes pneééntaaoé al hablanr dé sLncope bendgno.

Es preciso tomar en cuenta La cqnététaciGn psiquica detl indi-

viduo' £a: impontaneia de a Lesifn y La intensidad det dolon.:

En’ ca&o de hemoaaag&a abundante, el puLAa puede sen d

b&l adp&do e Lnuegulak. La p&el es pdt&da, 6n£aig pegagoia.-

Muchas veces hay ciandsis en mucodas, Labios, Lechos de Las -
uilas y orcfas. Fallan 6§ disminuyen mucho todos Los reflejos,-
Lncluyendo el pupilfan. EL paciente responde Lenta 6 incohlernen

temente a Las preguntas, y se encuentra casdi Lnconsciente.

Manifestaciones Bucales

Es nano que el dentista deba atender un casdo de choque;-

9
&




&

Y e

Las hemonnag&aa de La pndct&ca odontol6g¢ca na&a vez son. baa-
tante Lntenbaa pa&a puoduanlo‘

n_pac&ente con,gaavea Lea(o-nj

'aniﬁebtac&oneé de choque, peho~?

‘en genenaz aueze eétau 6uena de pet&gno cuando zzega el momen

Zo de tnazan d&cha& ZeALOneé 6ac£a£aé. E£ Aang&ado pnozongado

de on;gen dental en un enfermo come hemo filia puede originan-
choque.

EL sincope es una insuficiencia .circulatonia benigna, --

trhansitoria y brusca. EL miedo, el doLor y Las alteraciones -

emocionales intensas son factores predisponentes impontantes.
0tras causas son La fatiga, hambnre,

‘estacibn de pie de.Lfarga-:;

paﬂb&nb&b&ﬂ&dad dez seno canot(deo‘ Debe tenenbe pne&ente ka-

posibifidad de un coma diabético [hiperglucémico) {rente a un

paciente Lnconsciente.

Puede aparecen sincope en caso de netonno venoso inade--
cuado, bombeo cardiaco Lneficaz, alteraciones sangufneas cua-
Litativas 6 cuantitativas,

y trastonnos Locales mecanismos

distintos. Loas factores psicolbgicos son impontantfsimos tam-

bién en el desmayo, como en el caso de un atleta que se desma
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ya con Aazo ver una. aguja h&podé&m&ca. 84 Aa obaenva cu&dadﬁ"

samente el pacLentefantaé i dacpuca de£¥deémayo

.paLLdecehg emp&eza a Audan.

.:Hay"tendcnc&a a la niulca,»con -

.AaLLvac¢6n Lntenaa. AnteA det daamayo vendadeuo hay Aenéac£6n’

de’ mazaétan, vént&go y atund&mLanto. Puedan ex&&t&n ueApLaa--

eioned Lht&dMLtEﬂtEé con AuApLAOA 6necuentaé.ﬂEn oca&&oneé La

VLALGn se attaaa. Ranamenta, tamb&én c&entos LndLVLduob pre--

éentan algunob movLmLentob cO"VuﬂALVOé.

A veces s0Lo hay una £Lgend bbnubilaéi6n; En otras oca--
siones é£ cuadrno cl&n&co det Azncopa ¢4 fLonido: La piel es -
de una patidez.

pup&laa Aueten datatah4e, yjﬁalta-;

"tre 30.y 60 por mimuto.-

Man{festaciones Bucales

EL sincope es grecuente en fLa padctica odontolbfgica. Pue

de seguir a extdirpacdones u ofras mandiobras dolorosas, 6 de--
berse simplemente a La situacibén de tensidn que representa --

cualqudien tratamiento odontolbgico. Una buena premedicacsdbn -




*

-c46n R n&m. 19’ paua§4nd4v¢du04 AenbLbleé aL-deAmayor

-hﬁia___ez enﬁeamo debe’ quedaaa

penmLte Aup&&mén 0 disminuin: LOA 5actone4 emoc¢ona£e4 que pne‘

dLAponen al Aincope.LSe,aecomLQnda_e

Cuando un - pac¢enze mueétna LoA pnamznoa A&gnoé de Ainco—
pe el 44££6n debe colocanse de aned&ato en poALcLﬁn honizon-
taf, con 2La cabeza aLgo mds baja que el cuenpo. Por Lo gene--
nak eAto aumenta La c&ncu&ae&én cenebnat, me;onando ez estado
genenaz deL pac&ente. Esta po¢¢c¢6n ¢s md&s comoda pana el pa-
cliente Aem&con&c&entg que ta que coné&éte en ponen La cabezaf
entre Las rodiflas. Tambi€n son atilebv£é$ estlmulos periféni

cos, bajo ﬂonm¢§‘dz_apLica¢§pn¢A;£¢§d ?bpbh f2¢59 ha.y La -

coAtado haaza uecupenaccﬁng_l

cOmpleta. Cuando estd conaa&ente otna uez Ae puzden adm&n&é-

tran de 8 a 10 gotas de esplriiu amoniacal en medio vaso de

agua. Una vez noamalizada La sLtuacdén,

el pacdiente sigue sin
tiéndose débif por algdn tiempo.

S4{ no sc obtiene una respuesta satisfactonia en dos 6 --

tres minutes, volvdiendo el enfermo al cstado de conedlencia --

nonmal, quizd se haya producddo un paxroe cardiorrespiratondio.
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SL no hay ni neprAacLGn ni

pulbo penceptthe, debe L”LGLGAAQ

LZamando“

'cutdneaA, pueA £a 6a£ta de c&&culac&6u A&gn&ﬁ&ca quc na Aeadn
nabAondeoa.

A
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En genenat en LcA pac&entza caadLacoA se. pneﬁLeaz una

aneéteb&a Locai adm&nLAtnada adzcuadamente, a una anebteéaa

general. Se ha- discutido mucho acenca de za cant&dad méxima -

de anestésicos Rocales que puedenfempzeaaae con una_aegunidad

nelativa en estos enfenmos; tﬁmbicn‘az{bascG'ebtdbleceh'ai el

anestésico debia contener un vaso constrictor, 6 no. Es esen-
cial una anestesia completa y total en estos pacientes, para-
disminuin el miedo y £a produccidn endfgena de adrenalina.

- -

Las precauciones mds aceptadas para fLa administracién de anes

En el adidiaco, e obligada La.premedicacidn.

Se debe emplear La menor cantidad posible de anestésico,
con fa menon concentracdbn posible de vasoconstnictorn, compa-

tibfes con una anestesia completa. EL paciente debe observar-

se detencdamente después de La inyeceibn. Las Lnyeccionesd Lin-

Lravasculanes de anestésicos y de vasoconstrictores comunes -

puede nevesiin un peligrno especial en Los carndiacos.

Pox esia
razén,

8620 deben empleanse jeringas y agujas de tipo de aspi
racién. EL calibre de La aguja no debe ser {nfenior a 25




A

pues Las agujab muy pequanaA a veces no paum¢tan La aApLaa-‘

elbn. S4 Ae cambLa 2 'po 4c46n de’l “aguja dunanta La Luyec
eibn,: al dant&éta debeide nepat&n Z_ aalznac¢6n antab de rea-

nudan La Lnyecca6n..34 6e aAana Aangaa; se desecha az cantu-"
cho de anestésico.

EmpLeo de vasoconstrictores en Los anestésicos Locales

En- genenal estd Lndicado un vasoconstnictor, que ayuda a

Lognran una_anabtaé&u mds pnoﬁunda Yy Limita La vaﬁoc&dad da --
4@494¢;64haazs@ﬁg4t¢41aJ

;“om¢t¢ﬂde ta. consenancaa

Las concentraciones. de vasoconsinictores empleadas non--
malmente en £Las solucdones de anesiésicos Locales pana odonto
Logfa no esidn contraindicados en Los pacdientes con enfeameda

des cardiovasculares, 3L se administran con cuidado pueden --

utilizarse Las sdgudlentes: adrenalina, 1/50 000 - 1/250 000;-

Levantenrenok, 1/30 000; Reveanoadefuain, 1/20 000; y fenife- -

fredina, 1/2 500.Es precdso evitar el dolorn que podrfa secguin-
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a una anestesia insuficiente en un enfermo del corazén; poa .-
2o tanto, en témminos genenales, el anestésico focal debe -

contenen:vasoconstnictones.

Cherashkin y'PkaAektAuctqnaAaL obaexvggqn qug-2a4 presio-.
nes anteriales sistélicas, diastbeicas y media, asf como La -
frecuencia cardiaca, van{an po@o en Los diez minutos que si--
guen a Zalinyeccién de 2 a § m& de una s0lucibn de cL;nhidaa~
to de tidocaina af 2 pox 100, con & sin 1/100 000 de adrenali
na, en pacientes normo 6 hipentensos, con 6 sin sedacién por-
90 mg de secobarbital por La boca. EL hipentenso que paimeno-

necibib sedante y después adrenalina mueatnafaz_neppecto una

En ocasiones, 4i se planea nretraceidén de encias 6 hemos-

tasdia, se phrefiene una concentracifn de vasoconstaictores ma-

yor que fLa mencionada. EL empleo de vasoconstrictores para --

netraen Las eneias 6 completan La hemostasia puede ser peli--

grnoso y se debe evitan.

Alcance de fLas maniobras operatorias que deban nealizan-

de en una sesrldn.




Ne hay'negla §ija sobre el*phuticulan. Se aequizne det -

qu&nd494co baAado en la expenaenQLa.;La conALdenacldns

centnal zn e£ tnaumatLAmo que pueda acompanam ‘a La LﬂtﬁﬂUGh““

_c¢6n planeada, Y. La capac&dad del pac&ente paaa Aopontanlo.

Se mequene, pon Lo tanto, conbuttan ‘al mecho tnatante. Como

guza genenal puede decinse que Ros pactenteb con dolon tond-

cico, dificultad respiratonia, pa&&dzz intensa 6 pulbo rndpido.

no deben exponense a pmocedimtentosvmay thaumdticos, y.qae‘~-
estd indicada entonces una consulia m£d¢ca puei ﬁod&[u trha--

tanse de engenmob cardiacos graves.

o)
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