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PROLOGO 

HIPERTUSION ARTERIAL 

La hipertensión arterial es uno de los trastornos más comu-

nes del cuerpo humano y aunque no es un tema odontológico creo 

que es importante conocerlo ye que no se incluye dentro do nues-

tros conocimientos básicos como son le Operetoria Dental, la Pa-

rodoncia, la Endodoncie, en fin de todas lee materias quo so hun 

cursado a través de ocho semestres que componen nuestra cerrare; 

le Cdontologia. 

Con este tema voy más allá de cabezo y cuello ye que oxeo 

necesario conocer más del cuerpo humano como una unidad, porque 

hay une idea general de que los odontólogos eolo se interesen 

por la cavidad bucal y se olvidan que está es solo una parte de 

un todo, " el cuerpo humano ". 

Por lo tanto conocer el mecanismo de hipertensión es impor-

tante para mi ya que estoy conociendo datos interesantes que me 

eetan ayudando e saber más del organismo, esto vendré a ser un 

beneficio pare mi, para mis pacientes y colegas. 

Lee personas hipertensas abunden en las zonas urbanas ya 

que do cede cinco une es hipertensa; y esto ve en aumento ye que 

le vide en las grandes ciudades es muy agitada llene de tensio-

nes y preocupaciones que llevan a les personas e le hipertensión. 

Es por ello que me interese este tema. " Le Hipertensión Ar-

terial " , tan común y fácil de detectarse. 

El diagnóstico de hipertensión e nuestros pacientes debe en 

tren 'dentro de nueetres obligaciones ye que el hacer la historie 

clínico debemos tomer le presión arterial y observar si nuestro 
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peciente es hipertenso o no. 
Este medida do tomer la presión auteriel e nuestros pacien-

tes debemos hacerle en varias ocasiones ye que sería un error 

afirmar que. el paciente es hipertenso con solo una vez do haber-

le tomado ye que esta,- puede verter de un die pera otro inclusi-
ve en cuestión de horas. 

De este forma nos evitaremos problemas y situeciones dese• 

gredebles ye que la mayorie de las personas que ven el consulto-

rio dental vtn con une tensión emocional muy elevada y si e esto 
unimos que el paciente sea hipertenso se puede presentar el pro-

blema de cefalea,angustie, egiteción, vértigo, vómito hasta el 

rompimiento de un vaso y como consecuencia une embolia; estos 

son solo algunos problemas con los que pcdriamos enfrentarnos 
por cause de le hipertensión y de los cuelesheele esteriemos 
exentos por lo que debemos tener conocieientos para enfrentar 

ostos problemas. 

Esto se presenterie aún cuando no les estuvioramce atendien 
do y si por negligencia llegaremos e tretarlos podríamos llegar 

e provocar problemas mayores quo se podrien beber evit.cdo. 
Por lo antes escrito esté dentro 	nuestras posibilidades 

llover e nuestros pacientes no solo e la salud bucal cine tembi-

en e le sulud general par medio de nuestro diagnóstico, clero en 
te dentro de nuestros posibilidades y limitaciones, o bien seré 
remitido el Mdico ,:leneral para sú etencidn antes del tratamien-

to bucal o para atenderlo con le autorización do ente. 
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DEFINICICN DE HIPERTENSION ARTERIAL 

r.o hay definición aceptada en general de hipertensión ar-

terial,pere la mayoría da los autores consideran que se justifica 

este nombre cuando hay do manera conntente aumento de la prenión 

arterial eistdlice que excede de IAC mm de mercurio, o de la pre-

sión diestólice que'excede de 90 mm de mercurio, sin embargo debe 

destacarse que estas cifres habrán de interpretare° liberalmente 

en termines de eded,sexe,nivel de actividad met/abalice y fisica y 

legión do otros factores. Quizé convenga M63 definir le hiperten-

sión como cualquier aumento de le presión arterial perjudicial pe 

re el paciente ¡Dore fleté definición se ten vaga que tiene poca u-

tilidad en el uso común. 

Afirmar que una presión arterial determineda ev superior 

e la normal exige conocer loe limites de tal narmalidad. Para une 

verdedere definición de una presión arterial determinado como le 

'utilizada en estudios epidemiológicos,euele utilizarse un aumento 

por encimo del valor medio de una población oetudiede en condicic 

nes estándar.Ee fácil decir que una presión sistólico do 120 .mm y 
diestélice de 60 mm de Hg es normal desde los 15 anos de edad en 
edolento,que una prealón arterial de 250 sietólicu y 150 diastólj, 

ca ee anormal e cualquier edad.Loe valores intermedios ne defini-

rán en forma algo arbitraria. En clínico esto tiene poco valor. 

Por lo tanto, en caso do existir dudo siempre seré prudente no a-

firmar que existe hipertensión o que no existe, sino substituir 

le observación por un périodo de tiempo para tener le seguridad 
de que las lecturas fortuitas de presión arterial so conservan en 

constantes valores mayores de los generalmente observados en indi 

viduoe completamente noreeles.Insistemos que una lectura aislado 
tomada con un eefigeomenómetro en circunstancias variables puede 
no reflejar le presión arterial usual en une persone determinad. . 
Les mediciones tomadas con aparatos sutométicos durante páriodos 

do veinticuatro horas han demostrado Icbilidad considereble de la 

1 
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.presión en muchas personas. 

Esto no significa que 

ser peligrosas, pero en 

que así sea, ya que en 

cián intensivas, muchas  

presiones fortuitas elevadas no puedan 

caso determinada no puede admitirse 

dice de terapéutica e investiga 

dependerzn de t21 decisión. 

un 

nuestros 

Coses 
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CAUSAS RENALES 

Practicamente todas las enfermedades renales conocidas so han 

acompañado do hipertensión. Son ejemplos importantes los siguien-

tes: 

A) Glomerulonefritis aguda y crónica 

Pielonefritia 

C) RiRon diebotico 

D) Poliarteritis nudosa 

E) Enfermedad poliquística 

r) Hemangiopericitoma ( tumor productor de resinas ) 

El eslabón de unión probablemente es le interferencia con el 

riego sanguíneo del riMon. 
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CAUSAS NO RENALES 

A) Hiporactividad de corteza suprarrenal 

I.-Síndrome de Cushing: producción excesiva de hidrocortisona 

y corticosterona 

2.-Síndrome de Conn: producción excesiva de aldostorona 

3.-Seudohermafroditismo: producción excesiva de esteroides an-

drógenos 

4.-Producción de dosoxicorticoaterone debida e defecto enzimd-

tico 

O) Hiperactividad.de médula suprarrenal 

I.-Feocromocitoma: producción excesiva de adrenalina, noredre- 

nalina y, en ocaciones, otras aminas, como la hidroxitiramina. 

C) Embarazo 

Aunque le gravidez aumenta los efectos de una enfermedad renal 

subyacente, la presión arterial puede elevarse sin presencia de - 

ninguna enfermedad renal manifieste, como parto del síndrome de -

" toxemia del embarazo " 

D) Coartación de aorta 

Aunque la coartación ha de estar por encima del nivel de les -

arterias renales pare que exista hipertensión, todavia no so ha.-

deMostrade manifiestamente la participacioó'del rimen. 

E) Diversee 

I.- Tumores ováricos de diversos tipos histólógicos se observa 

e vocee .producción excesivo'do diversos hormonas esteroides simi-

lares e los del síndrome de Cushing. 

2.- Porfiria durante crisis agudas 

3.- Intoxicación do plomo en fase aguda 

/.- Aumonto do prosijn intrecrenmml, finnermln2nte do comienzo 

agudo. por ejemplo con hemorregio subaracnoidea. 



5.- Adminittreción do inhibidores de moneeminooxidase despues 
de comer queso 

6.- Regaliz utill7ada generalmente para tratamiento do ulcere 

péptica 

7.- Píldora anticonceptiva 
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HIPERTENSION IDIOPATICA O ESENCIAL 

Le hipertensión pare la cuál no tenemos cause conocida re 

cibe el nombre de .hiportención esencial o idiopétice. F.ún cuando 

existe una COLMO conocido - por ejemplo, enfermedad 'renal - no se 

he establecido en forma'categórice le relación etiológicaauchee 

vocee le extirpación de un rifion manifiestamente enfermo no va se 

guido de caído do le presión arterial. 

Se he discutido acerca del papel de le herencia en la hipar-

teneión,la posición més lógica, según los datos actualmente diopo 

nibles, perece ser que muchos factores, predominantemente ambion.. 

teles, pero tambien heredados originan presiones arteriales simi-

lares en miembros de ciertas familias. En algunas de elles quizá 

exista una tendencia heredada més importante que en otras. La ten 

dencia á desarrollar una presión arterial elevada perece existir-

.en fase temprano de la vida, mucho antes que le presión ya este -

manifiestamente elevado. Esto se demuestre por los efectos del em 

borazo, y volver a subirmés tarde en etepe tardía dé le vida.Sue-

len provenir de t'ene:Silga con antecedentes de presión arterial elj 
vede. 

Todavía no conocemos ningún factor uniformemente presente en 
le hipertensión quo nos explique la situación, aparte de estas po 

ces pistes. 

La hipertensión esencial constituye uno cielos problemas 

médicos sin solución.Se desconoce le causa que la produce y se ca 
nacen incoffipletemente los mecanismos afectados, responsables de -

,le hipertensión con sus particuleridadeá; la terapéutica por con-

siguiente solo puedo ser empírica y sintométice. 



- 9 

PATOLOGIA DE LA HIKRTENSION 

Algunos cambios son comunas e todas les formas do hipertensi 

6n, y pueden considerarse) dopendientes solamonto del nivel do la 

presión arterial. En casi todas los enfermedades quo se acampanen 

do hipertensión puedo alcanzarse lo fase maligno ( necrosante o 

acalorada) do la hiportensiAl se relacione principalmente con la 

altura absoluta do la presión media o con el ritmo do elevación -

do la presión media. Los esfuerzos pare separar le hipertensión -

maligna como enfermedad peculiar por derecho propio no han dedo -

resultado y el hecho que algunos pacientes tengan todas las sella-
lee do hipertensión maligne con presiones medias más bajas que -

que otros pacientes que han estado resistiendo presiones más ele-

vados durante muchos anos no contradice este tesis general. 

Las manifestaciones de la hipertensión maligna en termines 

enotomopotológicos, son cambios vasculares agudos, con necrosis 
fibrinoide de les arteriolas. La mayor lesión la sufren los vasos 

del riñan, páncreas, mesenterio suprarrenal y retina. Raramente • 

se observan en músculo voluntario. 

Como el riñan este efectedo'en todas les formas de hiperten-

sión muchas veces resulta dificil saber la diferencia existente -

entro el cambio primario que causo la hipertensión y la lesión GO 

cundoria dependiente do dicha hipertensión. Es justificado consi-
derar que existo una enfermedad primaria en el ;ilion cuando los -

cambios se observen principalmente en los glomerulos, por ejemplo 

en casos de glomorulonefritie, lupus eritematoso diseminado, ami.? 
loidosie y diabetes. Los cambios glomorularee con interferencia 

del riego senguinoo originen atrofia tubular y, cuando le presión 

arterial este elevada, loa cambios más frecuentes inicialmente -

son hipertrofio de la pared muscular de le erteriols eferente;lue 

go hialinización y finalmente en le fase maligne,hiperplasia de le 

Intimo de tipo de piel.do cebolla que ocurre tembien en arterias 

ligeromonto mayores cómo le necrosis erteriolor fibrinoidc dofini- 
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tive, todos los elemento, de la sangro incluyendo las cdlules,puc 

den encontrarse en estos lesiones. Puesto que pueden semejar ves-

culitis, se ha sucerido quo ea parto da uno enfermedad do tipo in 

munológico. Esto eseverocién es muy dificil do aceptar debido a -

que la lesión sano répidemente al disminuir le presión arterial. 

Le'presencia de cnomia hemolítica microengiopétice con disninuci-

én de todos los cementos formes sanguíneos y presencia de pleque 

tes y fibrina en erterioles debacles con cepecidad pare ocacionar 

con rapidez disminución de le función renal, son tembien reversi-

bles cuando desciende pronto la presión arterial. En las arterias 

mayores dentro del riñen, desde les interloheres a los ercifornos, 

la hipertensión provoca engrosamiento de la eléstico interna, y -
fibrosis con deposites ateromatosos, e veces de manera muy unifor 

me pero frecuentemente como un proceso nodular. Se piensa que es-

te cembio,cuendo ocurre en un'riñon aparentemente' normal puede ser 

causa de perpetucr la hipertensión si se extirpa el riñen anormal 

opuesto, asiento de pielonofritis o afectado por estenosis do ar-

terie renal. Los signos de cambios isqueMicos se observan de pre-

ferencia cuando esta estenoseda le arteria renal principel.E1 vo-
lumen del riñen disminuyo, loe glomdruloe esten apelotonados, pero 

generalmente con aspecto normal; ol aparato yuytaglomerular en la 

erteriola oferente, las celulee que la rodean, y le macule densa 

del túbulo contorneado diste' se hipertrofian a veces netamente y 

se observan hipergrenulodos, mientras que los glomorulos °sten e-

tróficos y el intersticio puede estar aumentado de volumen o fibro 

tico. El riñen opuesto puede mostrar todos los signos de cambio - 

hipertensivo que se acabe de describir. Loe efectos de la estro 

chez aguda do le luz artoriolar sobre la función de los órganos 

correspondientes son ~Mostos, de manera que en el ceso del ri 

non hoy disminución de le función, con proteinuria, hemeturia mi-

croscópica, incluso hematuria franca. En le retina los mée nota - 

bias son exeudedoe y hemorragias por infartos pequeños, y edema 
de papila ecompeMedo de un aumento de le presión intracreneel, de 



origen incierto.Cuando esto proceso ocurre en el cerebro, se pro-

ducen varios trastornos según la parte afectada; no son, raros eta 

quos y pérdida de conocimiento, que reciban el nombre equívoco de 

encefalopetia hipertensiva. Espasmos arteriolares pueden originar 

algunas de estas crisis, en contrasté con el edema cerebral preví 

amante señalado, y es posible la recuperación completa.Como el in 

pacto parece sor mayor en unos órganos que en otros, es posible - 

descubrir necrosis fibrinoide en biopsias renales sin ningún cam-

bio característico en la retina. La inversa quizá sea menos frecu 

ente. En le mayor parte de los cesas si no se somete e tratamien-

to este trastorno sigue su curso hasta causar la muerte, en plazo 

de dos apios después del diagnostico. Las características que com-

parte con las demás manifestaciones hipertensivas son las que de-

penden da la sobrecarga impuesta al corazón y vasos sanguíneos de 

diversos territorios. El aumento de presión origina hipertrofia 

del ventrículo izquierdo, con tendencia e le angina y el infarto 

.de miocardio. La sobrecarga del corazón izquierdo origina aumento 

de le presión venosa pulmonar, edema pulmonar, aumento do le pre-

sión de le arteria pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva. 

El aumento de presión en los vasos del cerebro produce gran 

frecuencia de crisis por hemorragia cerebral, trombosis y hemo-

rragia suberacnoidea. La lesión vascular en el rilion produce in-

suficiencia renal; en todas estas manifestaciones pueden relecio-

nerse cuantitativamente con el nivel de le presión arterial. En 

procesos de comienzo agudo como en le glomerulonefritia y eclem - 

eie, lee manifestaciones de hipertensión maligno, sobro todo en 

la retina, pueden aparecer con presiones más bajas y ser más flo-

ridas en presencie de insuficiencia' renal. Sin embargo esto últi-

mo no es esencial pare quo aparezcan, por ejemplo hemorragias' y 

exudados algodonosos múltiples. Probablemente el ritmo de aumento 

do le presión en parte por lo menos, rija le gravedad de loe sig-

nos. 

1ATOGEUIA DE LA HIPERTCNSION 
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Cuadro Circulatorio. Los factores més importantes que centro 

lan la presión arterial son el gesto cardiaco y la resistencia pe 

rifórica total. Si el gasto cardiaco se eleva, le presión arteri-

al aumentaré, e menos quo exista una disminución correspondiente 

a la resistencia periférica. La mayor parte do la resistencia pe-

riférica tiene lugar en las erterioles y depende de la contracci-

ón do sus paradas musculares. Un nivel determinado do presión ar-

terial depende del juego mutuo entre estos dos factores principa- 

les, y para descubrir el tipo' de circulación, es necesario conocer 

cuál os la resistencia periférico y'en que parte del cuerpo osten 

produciendose los cambios principales. Aunque se ha pretendido ... 

que los del gasto cardiaco eran la causa de los aumentos de pre-

sión, y que en última instancia pueden originar presión arterial 

persistentemente elevada. En le mayor parte de casi» de presión _ 

arterial elevado, una característica uniforme ea le resistencia 

poriferice elevada. El gasto cardiaco en la mayor parte de casos 

do hipertensión establecida en el hombre se halla dentro do lími-

tes normales. 

Solamente on una forma de hipertensión arterial se observo -

un cuadro neto, y os el del fsocromocitome.Le adrenalina y la - 

noradrenalina, les »minas más frecuentemente producidas por estos 

tumores son vasoconstrictores perticúlermente poderosos en le pi-

el. Las mediciones del riego sanguíneo cutáneo muestran velares 

muy bajos en estos enfermos, 'a diferencia de lo que ocurre con -

otras causas de presión arterial elevade.,Le supresión del tumor 

va seguida do un aumento del riego de le piel. 

Tanto on le hipertensión de origen renal como en le hiperten 

alón de origen desconocido, el cuadro es notablemente similar, de 

manera que le distribución de resistencia es múy igual entre unos 

y otros pacientes. No se han efectuado medicionós simultáneas de 

riego sanguíneo en diferentes partes del cuerpo. Algunos órganos-

muestran más netamente el aumento de resistencia, en particular 

el rifen y el broa esplácnice. Le impresión general, sin embargo, 

es quo hay un aumento do resistencia porifórica ampliamente dietri 

1 
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,buido on todos los tejidos y órganos del cuerpo, excepto los m'ir,-

culos voluntarios. 

GASTU CARDIACO AUrENTADO 

Hoy unas cuantas situaciones en que el aumento del gesto car 
disco parece desompenar importante papel para explicar la eleveci 

6n de lo presión arteriels insuficiencia renal, toxemia del embo-
reto y glomorulonofritis aguda. La menor parte de estudios se han 

efectuado en pacientes con insuficiencia.renel; estos pacientes - 
son particularmente sensibles e le sobrecarga de líquido y en 	—

ellos la presión arterial puede elevarse bruscamente cuando reci-

ben una sobrecarga de agua. 

CAUSA DE ELEVACION EN LA RESISTENCIA PERIFERICA 

Es desconocida en la mayor parte de los casos de hipertensi-

ón, excepto en los que se demuestren niveles altos en plasma do - 

noradrenaline y adrenalina o renine y angiotensina como en el feo 
cromocitome o hemengiopericitoma del rinon. La propia hipertensi-

ón produce cambios en la resistencia periferica en el sentido de 
que le presión arterial alta provoca le contracci6n de los vasos, 

mientras que le disminución de le presión arterial le disminuye. 
Esto probablemente sea un efecto directo de la presión sobre lo 

musculatura lisa de le pared erterioler, cause no solo do hiper-

sión, sino tembien do hipertrofie según Folkow y colaboredores ( 

1958). Otro es floren (1963) quien pretende que le sucesión de a-
contecimientos puede ser la siguiente: retención de sal y agua a 

consecuencia de trastorno renal, aumento del gasto cerdieco,aumen 
to de presión arterial, contracción secundaria de arteriales peri 
férices, originando mayor aumento de le presión arterial. Guyton 
he enfatizado la importancia de correlacionar los diversos facto-

res, incluyendo volumen sanguíneo, gasto cardiaco, resistencia pe 
rieériea, sistema nervioso e influencies horoonalee que intervie-
nen como mecanismos hemostáticos. 



HIPERTENSICU ',SU:UN% CC% RETErSICN DE itGUN Y ShL,EVENTUAL• 

VENTE CLN kCCIEN DE ESTEROIDES CLRTICOSUPRARREIULES, 

El mejor ejemplo, ye mencionado, os el del paciente con insu 

ficioncia renal que tolera mal lo sobrecargo acuosa y que es inca 

paz do ajustar su gesto cardiaco y su resistencia periférica de 

manera que la presión arterial se conserve en valores normeles.Ex 

trayendo liquido corporal por diálisis y disminuyendo el ingreso 

de sal, fácilmente se controle esta presión arterial elevada en -

le mayor parto do los casos. Incluso aquí se demuestra lo existen 

cia de otro factor renal, por la disminución ulterior de le presi 

én arterial que se logra en este tipo de pacientes al efectuar la 

nefrectomía total entes del trasplante renal,En algunos pacientes 

es le único forme de controlar la presión arterial, estos mismos 

tienen algunos de los niveles de renina, angiotensine y aldostero 

na más altos hasta ahora vistos, lo cuál es de obvie importancia. 

Fue en 'animales que se descriGio este " hipertensión renoprive 

pero estudios precisos efectuados más recientemente perecen indi-

car que lo hlpertensión que se desarrollo en ausencia de riñones 

muy probablemente dependa de un aumento de sensibilidad e la so - 

hiccarge de agua y sol con el consiguiente aumento de gasto cerdi 

eco. 

HIPERTENSIGN RENAL 

Que el riñan, es causa 'directa y primario de algunos casos - 

de hipertensión, lo demuestre le curecidn de le misma por nefrec-

temía unilateral cuando uno de los dos riMones este lesionado. En 

tro los muchos trastornos renales que so sebe pueden ecomparierse • 

do hipertensión curable estas le piolonefritis, la tuberculosis, 

el carcinoma y qúizá el más importante de todos, la obstrucción. 

de le arteria renal principal por eteroma o hiperplasie fibromus-

culer.Le causa perece ser le interferencia con el riego sanguíneo 

del riñen. Pueden aplicarse razonamientos similares e lo enferme-

dad bilateral. Estudios recientes han contribuido a eclorar el me 

cenieme renpl 	cl cuál so eleva la prabitIn.6rturiel, incluyen- 
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do la hipertensión experimental producido por presión do la arte-

ria renal, lograda exitosamente por primera voz por Goldblatt y 

colaboradores. 

A continuación se indican algunos do las principales formas 

como sl riñen puede relecionerse con el aumento de la presión ar-

terial. 

Incapacidad do eliminar o destruir una substancia presora ex 

trarrenel. 

Esto se he considerado sobre todo en relación con la hipar -

tensión renopriVe donde ea insistía on la sensibilidad al volunen 
de liquido extracelular, pero algunos observer,iones experimentales 

sugieren quo diversas funciones aetebolicos 	riBon pudieron te 

ner importancia, asarte do su efecto cobre ol volumen del liquido 

extracelular. El efecto hipotensor do introducir un riñen normal 
en la circulación do un enigma_ hipertenso por haberle puesto un 
clip en le arteria renal opuesta perecen confirm a. tal sugerencia. 

Le rápida supresión de la hipertensión por estenosis renal, tanto 
en el hombre como en los animales, cuando se suprime la obstrucci 

dn, incluso después de una hipertensión do larga duración, es ar-
gumento contra la existencia do un sistema presor extrarrenal do 

gran potencie. 

Incacidad para producir un vesodilstador 

• Le hipótesis según la cuál el riñen ejerce su acción princi-
pal sobre la presión arterial sintetizando un vasodilatedor para 
mantenerlo baja, y quo lo hipertensión puede depender do insufici 

ancla de producción do dicho vsoodiletador evidentemente he sido 

objeto do estudios intensos. Diversos extractos en particular de 

médula do riñen, han producido disminución de la presión arterial 
inyectados e animales. Algunas de estos substancias son prostaglan 

climas. principalmente de.la serie E y se he demostrado que apare-

cen en sangre venosa, renal cuando se reduce la circulación del 2.1 
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?on. No se tiene certeza de que estas jueguen un papel importante 
en los cambios hemodinámicos generales de cualquiera de las for - 
nes de hipertensión renal y la misma incertidumbre rodea al posi-
ble papel en le circulación local renal, particularmente do médu- 

le. 
Respuesta aumentada e un mecanismo p.resor normal. 
Un candidato manifiesto pera este papel es el sistema nervio 

so simpático, con sus centros nerviosos altos. Si ol riAon produ-
ce alguna substencie que aumente la actividad global del sistema 
nervioso, esto debiere reflejarse en la presión arterial elevada. 
Se ha demostrado que le principal substancia con acción estimulen 
te en centros vesomotoree cerebrales y quo facilita le acción del 
sistema nervioso si-pático periférico, es la engiotensine.Los es- 
tudios del metabolismo de le noredrenalina han avanzado considera 
blemente y ahora es posible tener un panorama mts amplio del gra-
do de actividad del sistema nervioso simpático, el descubrirse que 
la noradreualine y la beta-nidroxileen de dopamina son liberadas 
en la circulación como resultado de le actividad simpática. Esta 
última, a diferencia de le noradrenaline, no, se reincorpore des-
pués de ser liberada y la estimación de loe niveles do ambas suba 
Uncías puede reflejer le magnitud de le actividad simpática. Se 
he visto quo la concentración de embes substancies aumentada en 
la hipertensión. 

Otee forme intensa de reaccionase del organismo se debe a que 
les erterioles responden con mayor energía de le habitual a estí-
mulos normales. Por ejemplo, si el grado de contracción producido 
por une dosis dada de noredrenalina fuera mucho mée intensa; pue-
de presentarse un estado de presión arterial elevada. En le hipe/ 
tensión, renal o de otro tipo, el grado do respUesto o noredrena-
line y engiotensina no es fácil de cuantificar on términos de le 
conocida curva logarítmica de dosis-respuesta, en comparación con 
una situación normal, de. tal manera que la respuesta eparentemenl 
te disminuida en la hipertensión grave, puede ser causado por las 
respuestas ensayadas en le parte superior de le curve aunque no - 
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hay una prueba positiva del caso,le posibilidad no he sido excluí 

da. 

Respuesta disminuida do barorreceptores 

Se ha propuesto que la lesión en le hipertensión puede estar 
en barorreceptores y que por alteración en la respuesta que permi 

tele presión arterial se eleve e un nivel más elto. Tanto en el 

hombre como en animales se he demostrado que los berorroceptores 

pueden estar afectados de tal manera que inducen elevación do la 

presión y experimentalmente se han inducido cambios en le elasti-

cidad de las paredes del nacimiento y cayado de le aorta,esocie-

des con dicha presión elevada. Claro esté que el mecanismo boro-

rrecoptor en el seno carotideo se modifica fácilmente, y parece 

responder solamente a cambios de presión de manera que el mecenis 

rodepresor rápidamente se reajuste a niveles más altos de presión 

arterial y vuelve a trabajar solamente cuando la presión arterial 

se he elevado on correspondencia. Se necesita un conocimiento mu-

cho más completo de los-barorreceptores, tanto centrales como pe-

riféricos del hombre, no resulta adecuado considerar solamente el 
seno carotideo. 

Sistema angioteneina renina 

El desarrollo de mejores métodos pera medir le actividad de 

Tonina y angiotensine en plasma especialmente por métodos de ro-

dloinminovalorecién, sensibles y especificas permite conocer su 

papel en diversos situaciones fisiológicas y patológicas especial 

rente relacionadas con le hipertensión. 

Anatomía.- Le renina se almacene en forma de gránulos en las 

fibras musculares lisos modificados de las paredes crterioleres 
oferentoe el glomérulo contiguas e le mácula dense de le rama as-

cendente del ese de Henle. 

Liberación do renina 

Les receptores beta quo tosten dentro del ri?on el ser estimu 

lodos controlen le liberación de renins. Las cetecolemines por o-

jemplolsoproterenol, edreneline y noredrenelinc quo estimulen GL, 
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tos receptores, liberan tonina mientras que la estimulación de re 

captares alfa parece inhibir su liberecidn,como ocurre con el uso 

de bloqueadores bate del tipo del propenolol.Puede ser que les -

terminaciones nerviosa* simpáticas cercanas el aparato yuxtaglome 

rular actúen a través de loe receptores bete.E1 mecanismo por el 

cuél diuréticos como la furosemida, liberan renina no es bien co-

nocido, pero se piense que le concentración alterada de sodio en 

orina puede actuar como estímulo, posiblemente con-intervención - 

de le mácula densa. En el animal u hombro•normales, le renina so 

libere inmediatamente el cambiar de la posición supina a le erec- 

ta, por falte de sodio o por depleción del volumen sanguíneo; pa- 

rece ser que es liberada inmediatamente por estímulos que inducen 

e le outoregulación del riego sanguíneo renal. El más r5pido inhi 

bidor de la liberación de tonina ea le engioteneine misma, y los 

efectos .más prolongados es consiguen con exceso de minerelocorti- 

caídos del tipo de la eldosterone. El mecenisda que permite esta. 

inhibición es desconocido. 

Funcionamiento del sistema 

Le renina se libere probablemente ligada a una ptoteine que 

reacciona substrato pare producirprimero el decepéptido,angio-

tensionehel cuál es convertido principalmente en un presor octe 

péptidico, le ongioteneina II, por hidrolisis do dos eninoecidos 

con un carbono terminal el pesar a través del pulmón p por otros 

tejidos. Ambos.  péptidos son retirados répidemente de la circule-
ción por varios tejidos y fácilmente hidrolizados por las pepti-

deees. 

Acciones de le englotennine 

Aunque lo engioteneine I tiene algunas acciones por sí mis-

mo, le operación del sistema depende principalmente de la angio-: 

teneina II. Este p6ptido es el mée potente vaeoconstrictor que 

ectue directamente sobre músculo liso. Tembien eleve lo presión 

arterial por acción directa sobre los centros vesocotoren del co 
retiro, eupecialmente el cerebro posterior y so le conoce que fe- 
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zilite le transmisión simpótica,genglionar, así como del efecto -

final en las terminaciones nerviosas simpáticas. En algunos espe-

cies, se libera adrenalina do le módula suprarrenal. El efecto de 

vasoconstricción vería en loe distintos órganos, poro en el riMon 

actúe como agente entiduirético puesto que tiendo e reducir el ri 

ego sanguíneo renal. Su otra acción principal es estimular lo cor 

taza suprerrenal pare le producción do aldosterona yen diferen -

tos situaciones fisiológicas y patológicas su acción de estímulo 

es importante, pero no ónice. 

Papel en le hipertensión 

Les accionas do la engiotensine son influidas por el balance 
hídrico y eloctrolitico. Por este rezón, es posible tenor niveles 

elevados do renine y ongiotensine en le circulación de sujetos -

con presión arterial normal, como por ejemplo en casos do cirro-

sis hepáticas, con ascitis, enfermedad de Addison, o en mujeres 
quo toman píldoras anticonceptivas. Por el contrario, puede sor 

cierto quo sin haber demaciede elevación del nivel una expansión 

de volumen intravasculer y le retención de sodio, aumenten neta-
mente le presión arterial. Le simple estimación de la actividad 
do renine y angiotensina no permite una definición precisa de su 
acción. 

Grupo de renine elevada 

Tanto en le hipertensión humana como en le producida experi-
montolmonte cuando las concentraciones de tonina y engiotensine , 

son altas,• su disminución do lugar generelmente e caída de le pro 

sión. Como ejemplos son los casos de nefrectomis bilateral en pe-

cientes con insuficiencia renal terminal, en quienes la hemodiéli 
eta intensiva he fracasado para disminuir le presión, la inhibici 

6n de le liberación de reclina por les drogas bloqueadoras beta co 

mo el propanolol, en la hipertensión maligne; la reducción de pre 

sión arterial en hipertensión experimentel por compresión de arte 
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ría renal, con análogos competidores de engiotensina (sercosil-1- 

elenine-8-octepoptidice) o con títulos elevados de anticuerpos - 

contra engioteneine II. 

Grupo de renine bajo 

Después del descubrimiento por Conn ( 1961 ) sobre el hiperel 

dosteronismo primario, causado 'por pequeños tumores do la zona glo 

merular, en le corteza suprarrenal, que el extirpares aliviaban la 

hipertensión y retornaban a niveles normales, los niveles elevados 

de sodio corporal total y pleamético, el potasio plesmético y coa 

peral y tambien se normalizaba le aldosterona plesmétice y le ele 

vede tase do secreeión de este hormona. Se encontró que estos pe-

cientee.tenián actividad baja de renine en plasma y le concentre 

ción de angiotensina ere dificil de elevar por medio de los estí-

mulos usuales, pero mejoraban con espironolactona, un antegoniste 

de le eldoeterona. De ahí sigui° el descubrimiento de que 20 por 

IDO daulós pacientes con hipertensión tenían concentraciones bajas 

de renine en plasme. Le mayoría de estos pacientes no tonien oxee 

so de minerelocorticoides; pero edeméede los niveles aumentados -, 

de sldocterons, algunos podían tener tembien aumentado.* los nive-

les de desoxiocorticosterone o elgún otro esteroide, como la 18 - 

hidroxidesoxicorticoides,pero lea pruebes son poco convincentes. 

nichos de estos pacientes inexplicablemente tienen hiperplesie de 

la zona glomeruler. Los elaborados métodos, necesarios pera dis-. 
tinguir enfermos con tumores.específicos de loe de otro tipo, mu-

estren algunes.de les dificultades, pero la idehtificeción del tu 

mor por venografie o por 'centelleo con redioisótopos ofrece toda-

vía un lugar e le anatomía. La cirugía ea inútil e menos que el -

paciente tenga un descenso convincente de presión arterial, despú 

,es de administración diaria durante un mes de 300 mg de espirono-

lectons. 

Hipertensión en el embarazo 

En pacientes en los cuales le presión arterial ee eleva sin 

cause aparente como en el ceso de enfermedad renal subyecente,lea 
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concentraciones de renine y angiotensine en plasme tienden a dis-
minuir más que e elevarse y aunque le producción de eldasterons 
es eleva en el embarazo, se produce un descenso con el desarrollo 
de le hipertensión. 

' 	Tumores produCtores do renine ( hemengiopericitoma ) 
Después de le primera descripción por Robertsori y sus colabo 

redores en 1967, do un paciente con presión arterial alta,poteelo 
pleemático bajo, niveles de eldosterone elevados y un pequeflo tu-
mor en le parte exterior de le corteza renal con alto contenido -
de renine, se he informado de muchos otros pacientes. Teles paci-
entes representen los ejemplos más cleros de los efectoe do sobre 
producción de renine, puesto que se curen por resección del tumor. 
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WANIFESTACIONES CLINICAS 

. Loe signos y síntomas suelen ser secundarios e los efectos 

sobre loe vasos sanguíneos en los diversos órganos y tejidos, o 

el aumento de carga soportado por el corazón. 

CEREBRALES 
Le cefalea es frecuente; le cefalea occipital matutina tem-

prana, con rigidez de nuca, que e veces despierta el paciente de 

su sueno, generalmente ecompabede de vomitas qua alivian, casi 

es diagnostico do hipertensión. Muchos pacientes solo tienen ce-
falea el echado o el domingo por le menene,cuendo duermen mds.Lm 

patogenia de este cefalea típica no se conoce bien. No guarda es 

trocha relación con el nivel de le presión arterial; muchcs ;mei 

7 entes con hipertensión graVe nunca le sufrieron pero es rara con 
presiones diéstolices-menores de 120 mm de fig. Probab'l•emente gu-
arde relación con la presión del liquido cefelorrequideo, como -
en el ceso de tumor cerebral. Nay otras formes diversas de cefa-
lea; incluso puede desarrollares jaqueca de tipo clásico.La unes 
tabilided, sin.11eger el vértigo verdadero, as frecuente. Aunque 
Meto hace suponer trastornos del ¡laconismo que asegura el equili 
brlo, no tenemos pruebes directas de ello. Los cambios de perso-
nalidad no son raros; en les formes graves de hipertensión, pro-
bablemente secundarios e lesiones vasculares. Algunos pueden de-
saparecer reduciendo eficazmente le presión arterial; por ejem-
plo: pueden desaparecer síntomas do ansiedad. Cuando la enferme-
dad vascular es extreme, aparecen ataques, incluyendo epilepsia 
3acksoniene, epoplejias leves y trastornos cerebrales. La demos-
tración eaperimental do que loe vasos sanguíneos en el cerebro 

pueden contraerse enérgicamente en respuesta e les presiones ar-
teriales elevadas, debe relacionarse con estos manifestaciones 
reunidas bajo el termino común de encefelopetie hipertensiva, -
aparte de cualquier otro cambio vascular permanente provocado -
.por la hipurtensión. 
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TCRACICAS 

Le angina de pecho es frecuente;se relaciona con la presión 

elevada y no con estrechez de las arterias coronarias, según se 

demuestre con el alivio que se logra el disminuir le presión ar-

terial con medicamentos. Un síntoma temprano es la disnea de es-

fuerzo. Probablemente dependa de un cembio .en las propiedades fi 

sicas del pulmón, que produzca le sensación de disnee.Suele atri 

buirse a insuficiencia ventricular izquierda, pero quiza debiere 

culparse mds precisamente al aumento en le presión do la euricu-

la izquierda consecuencia de la presión venosa pulmonar. este -• 

proceso puede presentarse on forme aguda por la noche, cuando el 

paciente este acostado y dormido, generalmente desde hace un par 

de horas. Se produce entonces el ataque típico de asma cardiaca. 

en el cual el paciente tiene que sentarse, haciendo esfuerzo por 

respirar. Deja caer sús piernas sobre el bordo de lacame y pue-

den levantarse sentarse y abrir le ventana hasta que se normali. 

ce su respiración. En casos extremos se produce ceicira pulmonar 	• 

franco quo puede reconocerse por le tos y la eliminación de es-

puto espumoso rosado.. La auscultación del tórax revele esterto-

res de todos los grados desde loe más finos e los más gruesos se 

gún el grado de edema pueden incluso producirse sibilantes, que 

a veces se presenten e confusión con lo llamada asma bronquial. 

La disminución rápida de presión con medicamentos alivie estos 

crisis en forma espectacular. Un hecho sorprendente e inexplica-

ble es que cuando el paciente vuelve e acostarse, os muy raro -

que lo despierte una segunda crisis. 

Dada le tendencia creciente e le enfermedad vascular, el in 

forte de miocardio puede ebadirse e la angina o presenterse sin 

aviso previo. Esto en algunos pacientes puede originar lW curaci 

ón permanente de la hipertensión, probablemente el disminuir el 

gesto•cardieco. Dospues de un periodo durante el cual hay disnea 

de esfuerzo y esme cardiaca, puede presentarse insuficiencia cer 

Baca derecha derecha, mejorando le disnea y el asma cardiaca pe 
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ro persistiendo les demás consecuencias do la insuficiencia car-

diaca congestiva. Algunos pecientes que han tenido pocos o nin-

gún síntoma previo preeenten por primera vez insuficiencia car-

díaca congestiva. Esta no he podido explicarse bien, paro quin 

la respuesta de los V8808 pulmonares en algunos pacientes sea di 

feronte, de manera que loa síntomas de insuficiencia cardiaca iz 

quierda se reducen al mínimo hasta que le sobrecarga impuesta al 

corazón derecho produce su insuficiencia. 

VASCULARES 

Las arterias periféricas pueden observarse ocluidas en parli 

te, o netamente tortuosas. Al respecto, es frecúente une arteria 

carótida derecha sinuosa, como tembien lo son les arterias hume-

ral y radial. El corazón puede menifeeter hipertrofie neta del - * 

ventriculo izquierdo, con la punta por fuere do la linea clevicu 

lar media, elevando con fuerza les costillas. Le auscultación re 

vela en forma típica un triple ritmo presístolico, que suele pez 

cibirse de preferencia entre la punta del corazón y el esternón. 

Este desaparece cuando so trota con buenos resultados la hiper-

tensión. El segundo ruido en el segundo espacio dercho es inten-

so y puede tener carácter netamente migratorio. Por lo demás, en 

ausencia de enfermedad cardiaca secundaria los ruidos no presen-

tan nada do particular. 

Una observación rara es la presencia de pulso alternante,,e-

preciado a veces por le variación de le fuerza de los latidos a 

nivel de la muñeco. El pulso alternado puede observarse más fá-

cilmente cuando le presión arterial oscila en el manómetro; la —

frecuencia del pulso perece duplicarse cuando se va disminuyendo 

lentamente le presión en el manguito. Esto puede desaparecer tam 

bien el reducirse la presión artérial. La presencie do insufici-

encia de cualquier tipo puedo descubrirse fécilmento por los es-

tertores en los pulmones o por ol aumento de presión venosa, oda 

Me, agrandamiento hepático e insuficiencia congestiva. Cuando las 
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presiones arteriales son muy altas puede haber hemorragias en lu 

gares diversos; la epistexis, en ausencia do uremia y la hemosper 

mis, no son raras. 
Además de la enfermedad vascular ya mencionada, la partici- . 

peción de los vasos sanguíneos de les piernas quizá.  sea el feno-
mono más frecuentemente observado, en forma de cleudiceción inter 
aitento. De hecho puedo empeorar cuando le presión arterial dis, 
minuye, ya que le causa usual es un bloqueo de las arterias en lu 
ger entre le Meca extorne y le pbplitea. 

Una causa rara de pulsos femoreles retrasados o ausentes es 
la coartación de aorta. Aunque suple diagnosticarse on la infan-
cia, puede observarse en adultos jovenes. Se reconoce fácilmente 

en clínica por los cambios del pulso. Los vasos colaterales se 

ven netamente y se perciben alrededor del borde escapular poste-
rior y de los especies intercostelee, sobro todo en la espalda. 
En otros vasos principales lo més notable es el aneurisma dise - 
cante a trevás de le media, que precticemente siempre so acampa- 

fe do hipertensión en personas de edad avanzada. La dilatación 
anourismátice do otros vasos y le rotura do aneurismas nurifor -
mes dentro del créneo indicen otros tipos do esfuerzo impuesto 
al sistema vascular. 

OCULARES 

Los pacientes suelen presentarse con manifeeteciones vascu-

lares en el ojo, y la visión borrosa uni o bilateral o el escoto 
ma cono fonomenos frecuentes. En le faso maligna los cambios in-

cluyen edema do papila, en el cual característicamente la hincha 
zón se halle en le retina alrededor del disco y afecta el borde; 
acaba incluyendo toda la estructura, u emulado pequeño circuns-

crito llamado" duro " muchas veces dispuesto como granos ds sil 

entre el disco y le mácula; el exudado es algodonoso frecuente-
mento asociado con un aumento agudo do rreuidri ortorizi, .7404 •' 
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ocurre en la glomerulonefritis aguda y la oclamaie, especialmen- 

te florido en la uremia; le figura típico de la mácula en estre-

lla o en abanico de lineas blancas de exudado entre las fibras . 

nerviosas que salen do la mácula; y hemorragias, tanto lineales 

como redondeadas. El edema papilar a veces es uniletoral.sin he-

morragia ni exudado; inversamente puedan observarse hemorragias 

y exudados de todo tipo sin edema de peona; poro todos se esdcl 

en con este faso acelerada. Constituyen cambios menos gravas la 

tortuosidad de las arterias y las muescas de las venos, de mane-

ra que quedan distendidas más allú de los entrecruzemientos.Pue-

de observarse blanca la periferia de las arterias del disco y - 

con variaciones de calibre. Se han sehalado variaciones espanta-

nees de calibre en la hipertensión grave pero esto he de sor de 

une observación extremadamente rara. Uno de loe cambios retinia-

nos més.frecuentes es la trombosis venosa segmenteria, que suele 

empezar en los vasos del ledo temporal do la retine y ocurre no-.  

* temente en los puntos de cruce erteriovenoso. Otra manifestación 

similar es la obstrucción venosa central. Son monos comunes la -

obstrucción de la arteria central de le retina y quizá, hecho - 

sorprendente, la obstrucción arterial segmenteria. 

RENALES 

• El síntoma. dependiente estrictamente de hipertensión renal, 

y sin relación con el trastorno renal subyacente, es un aumento 

de le frecuencia nocterne. Este puede ser une manifestación tem-

prana do hipertensión, que emule ocurrir cuando la presión diés-

.tolica es do 120 mm de Hg o mayor, y puede aliviarse al disminu-

ir le presión arterial por cualquier medio. En la hipertensión 

grave do comienzo reciente la diuresis puede ser muy intensa..,...e 
scompafiede do una pérdida elevada de sodio y potasio, originando 

sed, debilidad y calambres. le hipertensión do largo fecha, con 

lesión vascular do los rihones,origine&todas les rnnseceencee - 

.secunderies de le insuficiencia renal:y, en ultima instancia le 

uremia. 
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INVESTIGACIONES ESPECIALES 

ORINA 

Le presencia de proteina en la orina es signo muy importan-

te do hipertensión . Puede indicar e le fase maligna, insuficien 

cia cardiaca congestiva o una enfermedad renal primario producto 

re de hipertensión. Cuando le protoinuria se acompaña de glucosu 

rie y cuerpos cétonicos, puede haber un riAon diabético, como en 

el síndrome de Kimmelstiel-Wilson. Por otra porte, la glucosuria 

con muy poca proteinuria puede despertar le sospecha de feocrono 

citoma con hiporglucemia asociada. El examen del depósito obtoni 

do centrifugando la orina puede revelar glóbulos rojos y cilin-

dros hemáticos típicos de le glomerulonefritis aguda, la poliar-

teritis.nudosa o le fase maligne de la hipertensión, o los piaci 

tos y les bacterias móviles de la infección urinaria con pielone 

fritie. Preste mayor precisión el diagnóstico de pielonefritis 

crónice la demostreci6n de un aumento de le excreción celular eo 

bre todo cuando es estimulado por inyecciones intravenosas de . 

prednisolone. 

Si le proteinuria persiste, quizá sea imposible decidir la 

exititencia de enfermedad renel subyacente sin recurrir a le bine 

sie renal percutánes. La presencia de glomerulonefritis crónica, 

lupus eritematoso y otras enfermedades renales productoras de hi 

pertensión pueden descubrirse fécilmente con,esto medio. Es mu-

cho menos útil en ausencia de protoinurie. 

Otro carácter notable de le orine durante le hipertensión 

es le alcalinidad persistente en presencie de deficiencia de po-

tasio, hecho de gran importancia porque indica hiperoldosteronis 

mo. La presencia de une eliminación inadecuada, anormalmente ele 

vede do potasio pera el valor plesmético del mismo, constituye - 

otro doto indicador de eldosteronismo. le valoración do Ils cati 
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celemines en le orina, incluyendo las aminas libres, edrenalina 

y noradrenaliña, junto con las mediciones de sus productos meta-

bólicos, ácido venililmandélico y metanefrines, aumente la segu-

ridad del diagnóstico de feocromocitoma. Una prueba simple de le 

función renal es no lograr aumentar la densidad de la orina por 

encima de I.OIO, a le osmolalidad por encima de 500 mOsm por li-

tro, después de dejar el paciente toda le noche.sin tomar egue. 

SANGRE 

La concentración sanguínea de urea solo brinda una informa-

ción aproximada del trebejo del riñen, pues este muy influida 

por le proteína dietética; una mejor información sobre todo el 

vigilar los resultados del tratamiento, es el aclaremiento do - 

creatinina, que probablemente siga siendo la prueba més de fiar 

y más fácil do repetir de función renel.Los dotes sobre los clec 

trélitos han alcanzado gran importancia y son esenciales para el 

estudio de cualquier caso de hipertensión. Un valor bajo do pote 

sio y alto de bicarbonato indice hipereldosteronismo;si se acom-

pañe de un valor de sodio mayor del normal resulte muy sospecho-

so. Pero la causa más frecuente de potasio plesmátice bajo y bi-

carbonato elevado es le administración previa do un diurético - 

tiacídixo o similar. Cuando hay sospecha de hipereldosteronismo, 

primaria o secundario, el empleo de isótopos radiactivos para me 

di'r el sodio intercambiable total que os alto, y ol potasio que 

es bnjo, suelo tener gran valor. La determinación de los niveles 

de eldosterone en plasme y orina por redioinmunovaloreción. han - 

proporcionado un procedimiento práctico en los, casos sospechosos 

aunque le postura del paciente y el balance de nodio,cuendo se -: 

toman muestres do orine y sangre, requieren una estandarización-

cuidadosa pare evitar resultado.s falsos. El fracaso para suprimir 

le producción de eldosterona tras la administración do DOC.; sena 

As le autonomía del tumor, o de le 7one glomnruler misme.Le odre 
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minina y la noradronelina en sangre, pueden medirse por la técni 

ce isotópica doble quo os laboriosa, o M65 rápido por radioinmu-

novaloración, pero el diagnóstico, del feocromocitoma so hace me-

jor por determinación do derivados de las catecolaminas en orina. 

la actividad de la renina plesmética y los niveles de angiotensi 

na sorén considerados pbsteriormente. 

MATERIA FECAL 

El contenido de sodio y potasio en materias fecales es un -

indice do la función do le pared del colón, sometida a le influ-

encia de los minerelocorticoides del tipo de le aldosterona. El 

aumento de la actividad de eldosterone promueve le resorción de 

sodio y le excreción de potasio con la consecuente alteración de 

la relación sodio/potasio. Un•verdedero avancé fue el hallazgo -

do que los potenciales eléctricos entre piel y pared del colón -

están influenciados por acción de minerelocorticoides, y quo cu-

ando aumenta la resorción del sodio la diferencia do potencial - 

tembien aumente( Edmonds y Godfrey, 1970). Este fenómeno.puode _ 

utilizarse pare cuantificar le acción de eldosterone mediante un 

procedimiento clínico sencillo, especialmente cuando se combine 

con cambios inducidos por le espironolectone, antagonista, de la 

aldoeterona. 

RADIOGRAFIA DE TORAX 

En le radiografíe de térex, los signos relacionados ónicemen 

te con le hipertensión y no con su cause son aumento en el teme-

rlo del corazón, particularmente del ventriculo izquierdo y, sumen 

to de vescularizacién de campos pulmonares causado por le congos 

tión venosa pulmonar, frecuentemente con edema, que inicialmente 

se muestre por linees horizontales pequepas en éngulos costofré-

nicos (lineas "8") antes do que aparezcan les formes hilieres ti 
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picas en forma de mariposa. El corezon quizá no se observo neta-

mente aumentado de volumen según los criterios radiológicos ordi 

narcos, aunque tal agrandamiento resulte clinicomente manifiesto 

por el impulso del ventriculo izquierdo. So observen signos aspe 

cieles en le coartación de la aorta, donde le muesca del borde 

inferior de le costilla causada por las arterias intercosteles 

colaterales tiene valor diagnóstico. 

ELECTROURDIOGRAWA 

Incluso con une hipertensión muy intese, ,e1 electrocerdio-

greme no muestre cambios definidde; probablenente'el signo más 

seguro do hipertrofie ventricular izquierda sea un voltaje ele-

vado en derivaciones precordiales. Es frecuente la desviación 

del eje e le izquierda, le depresión de los segmentos ST y la 

inversión do le 'onda T en los derivaciones torácicas letereles 

'en un ceso bien establecido do hipertensión grave. Esto es lo 

que suele denominarse "trazado de sobrecargo ventricular izqui-

erdo " pero no es seguro que depende de isquemio, sobre todo por 

cuento puede fundirse insensiblemente con los cambios por isque-

mia resultante de enfermedad coronaria. 

PIELOGRAFIA, INTRAVENOSA 

Utilizando este técnica se descubren los pacientes con un 

ribon no funcional, y aquellos en los cuales los célices anean-

chados y el dibujo irregular del riflon Cicatrizel señalen pielo-

nefritis. le dilatación del sistema de pelvicilles y'célices in-

dice le necesidad do buscar obstrucción de le vis urinerie;sobre 

todo cuando se ecompeNe de infección,este tipo de obstrucción 

desde la uretra pera arribe puede sor cause de hipertensión. Cla 

ro este los célculos o lee calcificaciones en el riNon resulten 

:visibles y pueden gureder _elación con lp hipertensión.Deben exe 
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minares las pleces pelvianas cuidadosamente buscando señales de 

calcificación de arteria iliaca. En le pielografía le aparición 

retrasada en un ledo con pequeño volumen, en placas seriadas to-

madas con intervalos de uno e cinco minutos, junto con un aumen-

to de contreste de colorante en les últimas plecas hasta de 20 a 

30 minutos, es típica da obstrucción de arteria renal, especial-
mente cuando se acompañe de riñen de pequeñas dimenciones.Le pie 
logrería ureteral retrógrada solamente te utiliza cuando hay o 

se sospeche obstrucción y le anatomía do loe cálices no esta muy 

ciare. El empleo do pielogreffe intreveiose con dosis qevedes 

he disminuido la necesidad del examen retrógredo.Les dinenciones 
y lo forma del riñan pueden apreciarse de preferencia empleando 

le tomograffo que, combinada con le pielograffe intrevenoes,derá 

no solo una mejor indicación de estos dates sino tambien quizá 

demuestre tumores en las zonas renal o suprarrenal. 

ARTERIOGRAFIA 

Buscando causas•renales de hipertensión; le erteriografla 

solo se utiliza cuando se piensa en une intervención quirúrgica 

el descubrir un trastorno renal adecuado, Les imágenes más cla-
ras les proporciona el ceteterismo selectivo de cedo arteria re-

nal con una eortogreffe final pare observar muchas erteries,une 
de las cueles puede estar estenosedo. Pueden observarse cicatri-
ces pequeños o llenado cortical insuficiente, así como los blo-
queos importantes de grandes arterias renales. Los quistes mues-
tran un contorno vascular con defecto de llenado y los tumores 

como los hipornefromas se aprecian como áreas de vesculerización 
aumentada e irregular. Los tumores productores de unirla ( heman 
giopericitome) se ven sobre el borde más externo. de corteza y se 
mojen. defectos de llenado. Por aortogreffa con le protección de 
drogas bloqueadores de la adrenalina ( fentelamine), los (opero-
mocitomes pueden aparecer como rones redondas u ovoides ~fu:~ 
Mente vescularizeda. 
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VEUOGRAFIA 

Les venos suprarrenales pueden ser coteterizades selectiva-
mente, le derecha con dificulted, desde le pared de la cave y la 

-izquierda siguiendó le vena renal. Le anatomía de le glándula 
puede mostrarse por inyección de medio do contrasta por vis re- 
•trógrede, de modo que los tumores quedan .a le vista» Esté técni-

ca tembien re ha empleedo para obtener sangre de le vena renal y 
analizarle en busca de refine y corticosteroides. 

REROGRAFIA 

Se obtiene muy buena Información comparendo las curvas de - 
rediectividadr3btenides aimulténeomente de los dos rifiones despu 
és de administrar Hippuren con I. Esto brinda informcidn cuanta 
tttive acerca de le función del riñen, extreordineriements útil • 

.en relación con enfermedades vasculares y perenquimatoses, y obs 
truccionea de vies urinarias. Esté técnico, combinada con le de 
centelleo instenténee utilizando un detector do centollso,brinde 
información sobre función y morfologle. El desarrollo de técni-
cas que empleen compuestos mercados con tecnecio, permiten el 

uso de la cémere gamma para pruebes extornes de la función renal 
individual, son métodos que mejoren ~atentamente. , 

ESTUDIOS DE FUKCIDU HENAL PCR SEPARADO 

Les pruebes de función renal por separado, en las cuales se 
recige le orine mediante sondes uretereles diferentes, y se com-

pare le composición, constituyen las dltimas de función renel, s 
pesar de sus dificultades técnicas y del répido perfeccionamien-
to de le renogrefie con rodioisótopos. Por ejemplo en ceses do -
estenosis de le arteria renal principal, la resorción de aguo eu 

menta mucho originando aumento de:concentración y disminución de 
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ecleramiento de substancias filtradas coco crectinine,inulina y 
ácido pareaminehiparico. En contraste, la concentración de sodio 
disminuye Lucho.. En presencia de enfermedades parenquimatoses, -

por ejemplo pielonefritis, la resorción de agua disminuye,y tam-
bién su concentración, caí como el aclaramiento de inulina,cree-
tine y écido paraaminobiparicovla concentración de sodio puede 

ser mayor o igual en el lado normal. Como preliminares de la ci-
rugía de los riñones, estas pruebes son esenciales. 



34 

TRATIMENTO DE MIPERTZUSIDN 

en general el futuro do un peqlente con presión ortoriel ele 

vade puede relecionerse cuentitetivenente con el nivel sloanzedo 

Por le Prooldon.Cuento noyor la - presión arterial monor le superví 

vencía en on pieza determinado de tiempo. Intentando distinguir 
el prondetico'de diversos pacientes hipertensos,se han utilizado 
las términos hipertensión benigno o hipertensión meligne7posta ól 
tina también se llame fase ecelerede o netrasenta,para describir 

le repider en la evolución y le.  ecrosis arterialer fibrinoide - 

que-defineiel estedo histológico. Ci Vroima*benignew debe'eban-
donarse porque constituye une descripción inadecuada para un tres 

torno que origina le muerte por opopiejle,inferto del miocardio 
é Inauficiencie renal. 

En le hipertensión maligne ea indudable que, e menee que le 
presi4n arterial se logre disminuir el paciente moriré en ,pleno 
de unos dos anos. Se ha comprobada. repetidamente que su posible 
prolongar le vida por ala de diez anos mediante tratamiento rde-
cundo nédico quirúrgico en sate fine de la hiperteneién; 

Aunque le hipertensión maligno puede presentarse bruscamente 

en un paciente con presión hasta entonces normeheuele manifester 
se.dospués de varió* anos de hipertensión severa e moderede y pe 
rece nucrder estreche relación con 'un aumento durante verlos me-
ses. El tratamiento depende en parte de si se ha descubierto una 
causa potencieteente curable. Les causas curables de hipertensión 
Incluyen feocromocitame, síndrome de Cushieg, síndrome:de Cama, -
tumor productor de rentne, coartación de sarta, enfermedad renal 
unilateral y, s vocea enfermedad renal unilateral por estemosie 
quirúrgicamente curable de arteria renal. PorscereciénNon estes 
casos le entienda que le presión arterial vuelva a un valer sar-
tal complete despuis de la operación. • 
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CONSIDERACIONES 

La primera decisión que tiene que tomar un médico es si la 

presión arterial medida resulte demasiado alta para el individuo 

.eatudiado, considerando las circunstenciae do la medición y de 

más factores que pueden influir en una lectura de presión artera 

el. El :tiempo favorece al médico, y muchas veces son necesarias 

mediciones repetidas en condiciones similares, con semanas o me-

ses de diforencio, para determinar este punto en ausencia de eig 

nos manifiestos de efectos de le hipertensión. Tambien seré bue-

no tomer tres veces sucesivamente on cada visito; es muy notable 

en diversos pacientes que la segunda y le tercera toma de presi-

ón den valores más bajos cuando he desaparecido el estimulo de 

primera compresión por el manguito. Les mediciones efectuadas du 

rente las 24 horas con aparato portátil han demostrado lo varia-. 
blo que puede ser la presión'y como puedo estar elevada unicemen 

te en el momento en quo lo toma el módico. 

Cuando la presión es intensa, dificilmonte se puede contro-

lar mediante un solo medicamento importante. Por lo monos en las 

dos terceras partes do los casos so necesite un diurético. 

No existe un medicamento determinado " mejor " pera tratar 

una presión arterial elevada. Uno de loe misterios en ol campo 

de la presión arterial elevada es la forma como algunos pechan• 

tes responden bien e un tratamiento, otros e otro, sin ninguna 

diferencie manifieste entro los enfermos.. Será mejdr acostrumbrer 

se e les reacciones y los efectos secundarios de un pequefio nume-

ro de medicamentos, y utilizarlos en todos los enfermos quo nece-

sitan tratamiento, empleando cada uno on toda su plenitud,o hasta 

el limito de sus efectos secundarios, antes do aRadir un comple-

mento o de cambiar la medicación e otro producto importante.Cucn-

do se está en dosis altas de medicación y los efectos secundarios 

eumentan, se recomiende mee bien recurrir e un tratamiento múlti-

ple, en lugar de abandonar el primero. Algunos pacientes por ejem 
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plo, mejoran con alfa motildopa, guanetidina y clorotiecida, en 

lugar de emplear cualquiera de estos medicamentos importantes 

aisladamente. Actualmente se cuente con lp posibilidad de seles.,  

cioner drogas més apropiadas pera ciertos pacientes, con baso en 

los estudios de les concentraciones de renine en plasma. Algunos 

pacientes con nivelas altos responden e inhibidorys de la libere 

cién de tonina como el Propenolol, mientras que otros del grupo 

do renina baja, responden mejor s antagonistas de le eldosterona 

como espironolactona o sun a les tiacidee. 

Hipertensión curable 

Une vez que han sido consideradas, las rarezas como el feo-

cromocitome, le coartación de aorta, el síndrome de Cushing y 

loe tumores productores de renina, dos enfermedades menos raras 

son de gran interés debido a los problemas que presenten. 

'Estenosis de arteria renal. 

Unh vez netamente diagnosticada, prever el resultado do le 

nefrectomia o de cirugía reconstructore arterial depende de diver 

sos factores. Es mejor tener 40 anos con hiperplesia fibromuscu-

ler de una arteria renal en el ledo izquierdo y una actividad pe-
riférica intense de renine en le sangre venosa del rinon afectado 

que del otro, y un ecleramiento de écido pareeminohipúrico en el 
ledo normal muy por encime de 200 ml por minuto. Esto permite quo 
el cirujano une le arteria esplénice més allá do estenosis, sabi-

endo que si puede restablecerse bien el curso de le sangre le pro 

Sión arterial disminuiré y no persistiré, por ejemplo, por enfer-

medad del rinon opuesto. La actividad do renina plesmétice es útil 

junto con &chelos manifiestes do isquomie por pielografía, reno-
grefle y estudios do funciones renales por separado. En contraste 

es malo toner més de 40 anos con un bloqueo ateromytoso y otras 

senales do enfermedad vascular eteromatose en cualquier parto,co-
mo poe ejemplo, les arterias coronarias, y en ausencia de les con 
diciones entes seNeledese 

Síndrome de Conn 

Aunque inicialmente el hipereldosterenismu primario ocompeha 
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,do de un solo tumor de corteza suprerrenal se consideró fácil de 

identificar por la presencia de hipopotesemia, hipertensión modo 

rade, .eumento de eldostorona plesmática o secreción de le misma, 

y supresión do actividad de renina en plesme, hay pacientes que 

reúnen todas entes condiciones y sufren hiperpiesie bilateral do 

le corteia suprarrenal, con hipertensión que no curerá por supra 

rrenolectomie. No es cierto que todos los enfermos con tumores 

en le zona glomeruler confirmados los disminuye la presión arte- 

rial e niveles noemeles después de le resección, aun cuando los 

signos de hiperaldosteronismo puedan desaparecer. Al igual que • 

en otras enfermedades que causen hipertensión, hay un porcentaje 

variable de pacientes cuya presión arterial o no disminuye en ab 

soluto o no baja hasta los limites normales después de la opera-

ción. ( por ejemplo feocromocitome);posiblemente e efectos secun-

darios se mantiene la hipertensión. En general se considere cure 

ble le hipertensión asociada con odenoma productor de eldostero-

no cuando le concentración suprimida de renine en plasme no se -

eleve el asumir el enfermo le posición de pie, bajo dieta hiposa 

dice e inyecciones de furosemida, o niveles altos do eldosterone 

en plasme que no descienden con administración do DOCA; diferon 

'cies de potencial de colon aumentadas invertidos con espironolac 

tona'y potasio plasmático y corporal total bajos ( menos de 3.4 

moq por .litro ) y sodio plasmático generalmente por encime de -

142 moq por litro, con aumento de sodio corporal total. La damos 

,i1 4ración anatómica del tumor por venogrefie, localización con ied 

topos y centelleo externo o con indices elevados de eldosterone/ 

cortisol en sangre venosa suprarrenal completan el arduo .cemino 

diagnóstico. 

TRATAMIENTO MEDICO 

De lOsresultados do serios numerosas de puciontes tretedos 

médicamente por su hipertensión se deduce sin dude que lo morbi- 
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lidad y la mortalidad disminuyen, mientras se conserva siempre be 

ja le presión arterial. Los síntomas y signos mejoren como lo de 

muestra, por ejemplo el alivio temprano de le encina y la dismi-

nución radiográfica del volumen del corazón. La eparición de una 

apoplejía cerebral en un hipertenso es indicación para disminuir 

le presión, con el fin de reducir el peligro de nuevas crisis,pu 

ee resulta evidente que le considerable reducción en le worteli-

ded en la hipertensión tratada depende de prevenir el inferto.So 

lo en ocasiones en el grupo de mayor edad, cuando le presión se 
he bajado muy rápidamente, presenta signos de reducción del rie-

go sanguíneo cerebral. Análogamente, la presencia de lesión re-

nal en un hipertenso suele ser indicación de disminuir la presi-

ón pare reducir al mínimo el empeoramiento ulterior. El valor de 

aclaramiento de creetinine puede caer pqT breve tiempo cuenda se 

baja le presión arterial,pore generalmente vuelve a subir,muches 

veces hasta valores més altos que el principio incluso persisti-

endo con tratamiento edecuedo. Esta caída temporal no debe utili 

zerse como argumento pare disminuir la necesidad del tratamiento 

y os también verdad en le claudiceción intermitente, que frecuen 

temente mejora. 

Los medicamentos utilizados en terepéutice so sabe que tie-
nen acciones principales, y otras varias mal definidas. Esté jus 

tincado decir que muy pocos de los medicamentos actuales o em-
pleedos en un tiempo actúen disminjyendo le presión erterial en 

forme perfectamente bienexplicede. Se utilizan diversos tipos 

de medicamentos, como los siguientes: 

BLEQUEADCRES G4NGLICNARE1 

El mejor ejemplo es elehexemotonio. Le estructure química .  

de este'muficamento so he alterado en diversos t'emes pare pro-

ducir substancies de mejores Propiededes, absorbibles por la bo-
ca y de acción duradera. Actúendo sobro. los ganglios simpáticos 

y perasimpéticos, estos egentes producen bloqueo emplioloriginen 
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.do cambios de la resistencia perifórica y del tono venoso, de es 

nera que parte de su acción, que se observa de proferericia cuen-

do el paciente esté de pie, depende de acumulación venosa y dis-

pinución del geste cardieco.Le mayor,perte de estos medicamentos 

disminuir¿n la presión arterial en casi todos los los pacientes. 

sobre todo cuando estén-sentados o de pie. Los efectos indesea-

bles principales son sequedad de le boca, parálisis de acomoda-

ción ocular, estrerlimiento e impotencia. 
El tertreto do pompidina puede utilizarse en dosis de 5 mg 

tres veces al die, que puede eumenterse en 5 mg para cede dosis. 

Probablemente sea el mejor medicamento de este tipo pera vis bu-
cal. No debe utilizarse en ¡Decientes con uremie manifiesta ( ni-

trógeno ureico de le sannre mayor de 50 mg por I00 ml ) ye que 
hay verdadero peligro de íleo paralítico. Este medicamento, por 

su acción que comienza rápidamente y es de duración relativamen-

te breve. se  administraré de preferencia tres veces (31 dia.Le pe 

rálisis do la acomodación ocular puede compensarse por el empleo 

do cloruro do pilocarpine el 0.5 por I00, en gotas oculares. De 
hecho, en la actualidad esto tipo do medicamentos tienen poco 

lugar en la terapéutica, ezepto como complementarios en pacien-
tes con hipertensión muy intensa y resistente. 

• BLCQUEADCRES SIEPATICOS 

Han substituido en gran parte e los' bloqueadores genglione-
res, vacíen los depósitos de catecoleminas o interfieren en su 

metabolismo, en las terminaciones nerviosas .o en localizaciones 

controles. El prototipo es le guenetidina, que so concentra en 

les fibras simpáticas postganglionares y dificulto la liberación 

de noredreneline por les terminaciones nerviosas. Temblón posee 

efectos centrales netos, quo se manifiestan por le tendencia el 

sueno'y la depresión quo producen en algunos pacientes. Como los 

bloqueadores genglionares, estos agentes originen caída do lo -

presión principalmente cuando el pcciun4.e está de pie; a cansecx 
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encía del bloqueo simpático hay una nota reducción do la frecuen 
cia cardiaca.•los efectos secundarios principales son fatiga fá-

cil, dolores musculares peculiares de muslos y brazos, disnea, 
vértigo e hipotensión pouturel durante el ejercicio por disminu-

ir le vasoconstricción, diarrea y a veces, impotencia total. 

Se recomienda el sulfato de guanetidina en dosis inicial do 
10 a 25 mg al día. Los efectos plenos del medicamento no se maní 
fiestan hasta después de unos días de manera que no debe aumen-
tarse la dósis hasta después de transcurrir cuatro o cinco días 

con une misma. Como su acción es prolongada, solo se administra-

ré una vez el día. 

Le betanidino es como le guanetidina por sus acciones, pero 

do comienzo más répido y duración más breve; tiene le ventaja de 

no producir diarrea. La dosis inicial es de I0 mg tres veces el 

día. 

El sulfeto de debrisoquina tiene pocos efectos centrales psi 

cológicos, no causa diarrea, y su acción es prolongada. Le dosis 

inicial es de I0 mg dos veces el die. 
Le reserpina ( diversos extractos de Rauwolfia serpentina ) 

vacía las terminaciones nerviosee.y las reservas orgánicas de no 

redronalina y adrenalina. Puede ser útil mientras no so pase de 

una dosis diaria de 0.5 mg; si es mayor es frecuente el efecto -

secundario principal do la depresión, que puede incluso llegar 
el suicidio. Se utiliza de preferencia en dosis diarias do 0.25 

mg, al mismo tiempo que un diurético tiacídico; el médico he do 

recordar que le depresión puedo presenterso lentamente después 
varios meses aparentemente sin molestias; estos efectos secunda-

rios desaparecen al suprimir el medicamento. 

Le alfa-metildopa, entre otras opciones sirve como suctreto 

para interferencia en la descarboxilesa do la dope en la vía me-
tabólica do producción do noradrenaline pasando por dopamina.Tie 
no efectos centrales notables, como fatiga y depresión. En los 

pacientes es frecuente,observer que deseperece después de unos 



meses de trotemiento.La dosis inicial es de 250 mg dos o tres ve 

ces al die, advirtiendo e los pacientes que sentirán mucho sueño 

durante los primeros días, pero que este efecto secundario suelo 

desaparecer. La dosis pude aumentarse lentamente, como en el ca-

soso de le guanotidina; por su acción sedante será bien empezar 
aumentando le dosis nocturna. Se han observado algunos ceses do 
ictericia y enemia'hemelitice. A dosis mayores, especialmente si 
hay daño renal o cerebral, se puede presentar un estado similar 

al parkinsonismo acinético. 
El clorhidreto do propenolol es diferente de los productos 

entes señalados, por cuento se trata principalmente de un blo-

queador beta que actúa no solo sobre los vasos sanguíneos, sino 

también sobre el corazón. Quizá disminuye la presión en decúbito 

supino relativamente más que les drogas del otro grupo; aparte 
de su efecto beneficioso en le angina de pecho, pueda provocar -
insuficiencia cardiaca en pacientes con miocerdio en mal estado. 
El tratamiento so inicie con dosis de 40 mg dos veces al día du-
rante una semana, se aumente hasta 80 mg dos veces al día, y así 
sucesivamente. El mayor interés ahora descansa en su utilización 
en el grupo de pacientes hipertensos con renine elevada; algunos 
do estos pacientes responden muy bien cuando la concentración de 
renine disminuye. Otro afecto colateral importante, es le respi-

ración entrecortado ente los esfuerzos, o asna; nunca debe utili 
zarse la drogo cuando haya estos síntomas y debe recordarse que 

puede tomer algún tiempo antes de que le dificultad pare respi-

rar sn, moleste. 

El clorhidrato de pergiline es un inhibidor de le ~nomino 

oxidase, tiene efecto central intenso, y suele resultar útil en 
el paciente deprimido con hipertensión. Como todos los demás pro 
duetos de esto tipo, es peligroso si no se advierto el paciente 
que evite tomar queso, levaduras extractos de corno y vino tinto 
todos los cuales provocen intensa hipertensión y hemorragia cera 
bral. Do todas menores algunos pacientes ven muy bien can este - 

producto. 



MEDICAVENTOS COADYUVANTES 

Se utilizan diversos'inedicamentos como cordyuvantés do es-

tas líneas principales do trataniento.Incluyen el cloruro de hi-

deolacine ( dosis inicial de 20 mg tres veces el die) de modo de 

acción obscuro. y cloruro de fenoxibenzemina ( dosis inicial de 

I0 mg tres voces el día, queleosee una acción antagónica do le _ 

'noradronelina o la adrenalina sobre le pared de los vasos, poro 

por al mismo es sorprendentemente ineficaz. 

DIURETICOS 
En todo ceso de hipertensión grave suelen utilizerse los me 

dicementos que se acaban de mencionar junto con un diurético. La 
edición del diurético aumenta le acción hipotonsora y permito u-
tilizar une dosis menor del medicamento principel.Los más emplee 
dos son, los derivados de la tiecida; ninguno de ellos tiene ven-

tajas especiales sobra los - demás. Por ejemplo:le clorotiecide, 
en dosis de 0.5 g el día, os un coadyuvante adecuado, pero se ha 
reemplazado en muchas casos por dosis menores de sus derivados. 
Lo maxime acción os coadyuvante se encuentra entre dos y cuatro 
veces le dosis básica. La meyerle, de los médicos proporcionan 

cantidades suplementarias de potasio por tenor a la dopleción de 

este clemente. En general es ineceserio, y 3 meq por litro de po 

tesio en plasma no causen síntomas generalmente. Es noceserio in 
vostigar más e. fondo le hipapotasemia sintomática en pacientes e 

los que se les administre tiecides, para confirmar le posible cc 

ción del hipereldosteronismo. El modo inicial de acción probable 

mente sea le dopleción de sodio y le disnunición del volumen pies 
mítico, paro la acción todavía continúa cuando el volumen plesm 

tico y el sodio se han restablecido, probablemente por disminuci 

én de In resistencia porifórice. No hay que administrar tabletas 
comIdnedes do tircida y cloruro'potésice, ye quo pueden producir 
(fierres y estenosis del intestino dclgodo. Los tiacídicos tambi-
én pueden desencedener uno diabcten :7revrio4,-y mi 8 rreellentemIn 
te lo gota. Aunque inicialmente se pensó que solo los ceses lige 
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-ros de hipertensión responderían a los tiacídicos, le experiencia 

ha demostrado que casos muy graves suelen tenbién mejorar con le 

sola administración de un tiacídico; si no hay urgencia perticu-

.lar, entonces merece la pena utilizer e por ejemplo, 25 mg de hi-

dreclorotiacida dos veces el día. El efecto completo quizá nece-

site tres e seis semanas pare manifestarse, poro es indudable.Lo 

furocomida en dosis de 40 a BO mg diariamente es usada con frece 

encía en lugar de las tiacidas, pero causcr une diuresis rápida 

puede ser inconveniente, 

ESPIRCLACTCHA 

Aunque también puede utilizerse como coadyuvante, merece un 

lugar por sí misma, aparte do su empleo pare disminuir la presin 

arterial de pacientes con síndrome do Conn definido. Puede empe-

zar e &Irse con dosis do 25 mg, dos veces el día, e irse eumen-

tanda. Se toma despues de las comidas, pues puedo .provocar náuse 

as, esta contraindicada en illcere péptica que quizá hago sangrar. 

En algunos varones produce ginecomastia; en un número mts roduci 

do do mujeres interfiere con el ciclo menstrual, probablemente -

por sus efectos octrógenos. En pi-esencia de insuficiencia renal 

debe utilizarse con precaución, por el aumento que provoca da po 

tesio plasmético. Administrede junto con una tiacida puede pro-

porcionar buen control. y sin molestias de le hipertensión. El - 

tretemiento adecuado es hidroclorotiecide, 25 mg; espironelacto-

no 25 mg, cada una des veces al día. A menos que exista urgencia 

este os el mejor enfoque inicial para tratar incluso una hiper-

tensión grave. Le combinación de de tiecida con amilorida puedo 

reemplazar ventejoeamento este tratamiento. Este último es un diu 

retico potente con límitede acción sobre el potasio que antegoni 

za las pérdidas de esto elemento a causa de t'incide; juntes pue-

den ser muy eficaces. 

TRATittlIENTU OEL EDEM PUtIVMA Ar:UW: 	EMCEFALCPATM 

HIPERTENSIVA 
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Hay das situaciones en le hipertensión que requieren trata-

miento de urgencia, cuando es esencial disminuir le presión arte 

riel lo más rapidemente posible. El primero os el edema pulmonar 
por insuficiencia ventricular izquierda; el segundo, les crisis 

de perdida de conocimiento denoninedas encefalopatía hipertonsi-

va. En el primer caso, si el paciente esta sobrecargado de liqui 
do como ocurre en la glomerulonefritis aguda, la mejor forma'de 

tratamiento es disminuir el volumen de liquido extracelular, por 

sangría o por diálisis; aun con gradas muy intensos de insufici-
encia renal, la administración intravenosa do furosenida a razón 

de 40 e 400 mg, generalmente proporciona una diuresis rápida y 

espectacular sin efectos toxicos notables. Siempre es convenien-
te intentarlo primero, especialmente cuando existe alguna dude 
acerca del balance líquido del paciente. Si no hay sobrecarga me 

nifiosta de líquido le disnea puede aliviarse empleando tartrato 
de pentolinio en dasiá inicial de 1.5 mg por via intramuscular, 

que se iré aumentando hasta que la presión disminuye. El pecien 

te, si es posible debe estar sentado durante la inyección.Se han 
obtenido buenos resultados con otros modicementos como reserpine 

( 5 mg por via intramuscular), elfo-metildopa en inyección intra 

venosa ( 50 mg por 100 ml, total de 250 mg), y nitroprusiato só-
dico por inyección intravenosa continua ( 25 a 400 microgremos 

por minuto); en un paciente determinado puedo ser necesario ense 

yar diversos medicamentos sucesivamente. El alivio de los sinto- 
a 

mas puede ser espectacular. Es peligroso_ utilizar el sulfato de 

guanetidine por via venosa, ya que la liberación de norodrenali-
no eleve mos todavía le presión arterial. El diezóxido ( 300 mg 

por vis intravenosa) administredo en inyección rápide que produ-

ce bochorno, nauseas y muchas veces vómito, de todas maneras pue 

de originar una espectacular caída de le presión arterial que du 

re 12 a 24 horas antes de necesitar otro inyección. Su modo de 

acción es totalmente desconocido; administrado por largo tiempo 

puedo causar hiperglucemia, incluso diabetes y en oceciones pen-. 



creetitis. Su mejor aplicecién es la hipertensión fulminante, pe 

ro dado por la vio bucal ( dosis inicial de 40 mg tres vocee el 
día) he demostrado sor cuy eficaz en pacientes con hipertensión 
complicode con insuficiencia renal cuando los medicamentos gene-
ralmente utilizados,han fracasado. El tratamiento a largo plazo 
requiere vigilar el desarrollo de diebetes. 

DOSIS TIPICAS 
Pempidine, 5 a 20 mg tres veces el dle;guenetidine, 10 e 

IDO mg diariamente; botanidine, 10 a 30 mg tres veces el día; 
dobrisoquina, II] a 80 mg das veces al día; reserpine, 0.25 a 
0.5 mg diariamente; alfe-metildepe, 250 mg dos voces al día o has 
ta 750 mg tres veces el día; propenolon 40 160 mg dos a tres 
veces al día; pergiline, IO e .25 :mg dos veces al día. Para ceda 
une do estas drogas, en la hipertensión noderada.o intensa se aZe 
den 25 mg de hidroclorctiscide o un tiecidiro equivelente. 

La terapéutica combinado en la hipertensión resistente grave 
per ejemplo alfa-notildcps, 250 cg tres veces el die, guenetidina 
25 mg diarias o hidroclorotiecide, 25 mg diarias. Debrisoquina,20 
mg dos voces el día, propenolol, 40 e DO mg dos veces el día, e 
hidroclorotiacida, 25 e 50 mg diarios. illdomet, 25D ug dos veces 
al día, propendan 40 e 80 mg dos veces el die s hidroclorotia-

cide, 25 a SO mg diarios. Es posible sustituir la bidrocloretie-
de.con otro diurético como el Lezis, 40 a 00 wg diarios o espirt) 
nolectone, 25 e 50 mg diarios. Aunque el treteniento co¿abinado 
reduce los efectos colaterales de ceda una de las drogas princi-

peles, algunas presentaciones tienen complicaciones especiales 
aunque ocacionales. Les más importantes de reconocer son delirie, 
alucinaciones y dolores musculares que llagan e ser intensos cuan 
do se emplean combinaciones do guanetidine y dorivedor con prope-
nden 

CONCLUCION 
El fin perseguido por hl tratamiento es quo el paciente ton- 
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ga una vida mejor que antes del mismo. El enfermo con diarrea e 

impotencia, fatiga y presión arterial normal, no constituye nin-

gún triunfo terapéutico. Pare trzter hipertensos se necesita pa-

ciencia, perseverancia y optimismo y el convencimiento de que los 

medicamentos pueden emplearse en la mayor parte do los casos pa-

re disminuir la presión arterial siempre.que se conserve al pací 

ente en situación cómoda y agradable. 

1 
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MEDICArZNTCS ADREUERGICOS QUE TIENEN EFECTCS CARDICVASCULARES 

ADRENALINA Y NORADáENALINA 

Las diferencias entro los efectos farmacológicos do noradro 

nolina y adrenalina son consecuencia de le influencie gonorelmen 

te mayor de le noredreneline sobre receptores alfa, mientras que 

la adrenalina posee una acción més enérgico sobre los receptores 

bote. Do teclee meneres embes drogas ejercen acción sobre ambos 

tipos de receptores. 

EFECTCS CARDICVASCULARÉS 

Les acciones' de le adrenalina y le noredreneline sobre el 

sisteme cerdiovesculer son muy diferentes cuendo.embos medicemen 

tos se administren en dosis pequeNes. No difieren mucho cuando 

Se empleen dosis elevedes efisioldgices. 

Efectos netos do les dosis en el hombre. Cuendo so inyecte 

lentamente por vía venosa noredreneline( leverterenolilevoPh0) 

e una persona normal, suele derse una wlucién que contiene 4/ug/ 

mg del medicamento en un litro de' liquido isotónico.Si este solu 

cidn quo contiene 4 pg / ml se inyecte con ritmo tel que el peci 

ente recibo unos I0 pg 	min, se observen los cambios hemodinémi 

cos indicados en el cuadro 8-2. Si se administre una inyección 

prolongede de adrenalina e un individuo suelen observerse loe cem 

bios soMeledos en el cuadro 8-3. 

CUADRO 0-2 

Presión sist6lice 
	

Aumentada 

Presión dieetólice 
	

Aumentede 

Presión medie 	• 
	

Aumentada 

Frecuencia cardiaca 
	

Ligeramente disminuido 

Casto ccrdieco 
	

Liger'emento disminuido 

Resistencia periférico 	Aumentada  

Efectos cerdloveccularou d. jusie pequeiiee de noredreneline 
en el hombre. 
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CUADRO 8-3 

Presión sistólice 	lumentede 

Presión diestólica 	Disminuida ( Aumentada 

por grandes dosis 

Presión media 	Sin modificar 

Gesto cardiaco 	kumontedo 

	 Resistencia periférica 	Disminuida 

Efectos cerdiovesculeres du dosis pequeñas do adrenalina en 

el hombre. 

Le diferencia entre loa efectos circulatorios de la adrena-

lina y de le noredrenaline reflejan su pctencia diferente e di -

versos niveles del sistema cardiovescular. Le noradrenelina tie-

ne amplias propiedades vasoconstrictores, mientras que la edrena 

line constriñe algunos zonas vasculares y dilate otras. El aumen 

to de presión sanguínea producido por el levarterenol desencede-

na reflejos qué producen bradicardia; asta pruebe puede suprimir 

se administrando etropina. 

Por otra parte, la adrenalina estimula el corazón y,como no 

hay aumento de presión media,no entren en juego mecanismos refl 

jos pare hacer més lento el ritmo cardiaco. Les diferencies ob-

servadas en el hombre después de inyectar por vie venosa solucio 

nes diluidas de los dos medicamentos pueden etribuirse a sue di-

ferentes eccionee periféricas, que afecten al corazón per vis de 

mecanismos reflejos. 

Respuesta del corazón y diversas crees vasculares. Las eccio 

nos de le adrenalina sobre el corazón consisten en aumentar la -

frecuencia* aumentar le fuerza de contrección, incrementar la — 

irritabilidad y elevar el riego sanguíneo coronario. 

Le frecuencia cardiaca puede disminuir por ección de le 

adrenalina e consecuencia de le actividad vega] refloje,que pue-

de bloqueares con etropine. 
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La noradrenalina tembien tiene acción eceleradora cardiaca, 

pero este efecto cronotrópico es contrarrestado por le acción re 
fleje que hete que el corazón trabajo més lentamente a consecuen 

cia de la vasoconstricción y el aumento de presión arterial. 
El aumento de riego sanguíneo coronario después de inyectar 

adrenalina depende, sobre todo, de cemento de trabajo y el meta-

bolismo del corezón. Carece de utilidad pare aliviar el dolor - 

precordial y puede incluso desenceoener angina de pecho en paci-

entes con aterosclerosis coronaria. 
Las diferencias entre adrenalina y noradrenalina tienden a 

desaparecer cuando se inyectan grandes dosis. En-tales circuns-

tancias, ambas elevan la presión diestólica, aumentan la resis-
tencia periférica y reducen el riego sanguíneo e través de los 
músculos esqueléticos. 

Los efectos de la adrenalina sobre le hemodinémica renal -

han merecido mucha atención. Se acepte en general, que el medi-

camento disminuyo el flujo plesmático renal pero nc influye en 

la filtración glemerular; ol resultado en esto sería un aumento 

de filtración. Sin embargo, dcsis elevadas de adrenalina pueden 

disminuir la filtración interrumpiendo el peso da sangre per al-

gunas nofrones. El medicamento tembien puede provocar antidiure-
sis estimulando la liberación de hormona entidiuretice hipofisia 
ría ( ADH). 

El riego sanguíneo del cerebro se modifica de manera camele 

ja por la noradrenalina y la adrenalina. Por acción directa, es-
tos medicamentos provocan constricción de los Liases cerebrales. 
Sin embargo el aumento do presión arterial general puede oponer 
so a esta acción directa, a tal punto que nc se produzca cambio 

importante do flujo sanguíneo cerebral. 

AFLICACIGNES TERAPEUTICAS 

Les usos terapéuticos de la edreneline y noradrenalina de- 

penden de sus propiedades vosoconstricteras,estimulantes cerdia- 

1 
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ces y broncodiletedoras. 

Usos como vesoccnetrictores. La edrenalina suelo ciezclarse 
con las soluciones enostósices locales porque su acción vesocons 
trictora retrase la absorción del anestésico local y, por lo ten 
to, limita los efectos e une zona determinada. Gracias a su cape 

cidad vasoconstrictora, la adrenalina so utiliza empliamente en 

el tratamiento ue le urticaria así como en el edema angioneuroti 
CO 

La noredreneline ( levophed ) en inyección continua ha sido 

muy empleada para tratar la hipotensión y el choque. El entusies 

no inicial disminuyó considerablemente al comprobar que el cho-

que siempre hay una actividad simpática muy aumentada, y que tie 
ne mayor importancia corregir anomelias fundamentales ccmo la - 

disminución de volumen sanguíneo o los trastornos del equilibrio 
líquido. 

USES CARDIACCS. Le ad -eneline o el medicamento més nuevo el 

isoproterenol estén indicados en el tratamiento del bloqueo car-
diaco o el síndrcre de Adems-Stokes. E tos medicamentos actúen 
en parto mejorando le conducción euriculeventricular,pero princi 
palmonto estimulando el automatismo del ventrículo, con lo cual 

aumenta la frecuencia de la sístole. eey quo tener cuidado en los 
denominados estados de prefibrilación, yá que el mor.icamento puc 
de desencadenar arritmias ventriculares. De ordinario, so inyecta 
la adrenalina directamente en el corazón asistólico intentando -
lograr la reanimación con adrenalina. El masaje cardiaco cede vez 
tiene más defensores més que la reanimación con medicamento. 

CATECGLAnNAS Y ESTADES PATCLCGICCS 

HIPERTEHSION. Manifiestamente le hipertensión no dependo so 
lo do un aumento de actividad simpática. No se ha descubierto un 
aumento neto de le eliminación de catecolarainas en personas afeo 
todas de hipertensión esencial. Por ot -ra parte les cetecolemines 
plasmtiticae pueden estar aunontedas en este trastorno. 
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FEOCROMOCITCVA. Hay una forme de hipertensión causada por tu 

mores de tejido suprarrenal modular que secreta noredrenelina con 

cantidades variables do adrenalina. Aunque el proceso es raro, w 

diagnóstico•es importante porque represente unes de las pocas for 

mas de hipertensión totalmente curable. 

Diversos tumores han sido examinados empleando métodos quimi 

cos. Perece que la mayor parte contienen concentraciones muy ele-

vedes de noradrenalina con cantidades menores do adrenalina.Puede 

haber hasta I0 a 15 mg / g de tejido,y el contenido total de cate 

calamina de un tumor voluminoso puede ser mayor de un gramo. 

DDPAMINA 

Le dopemina es el precursor inmediato de le.noradrenaline.Es 

ta catecolamina tiene importantes funciones como mediador quimico 

de diversas partes del sistema nervioso central. Ademés se he in-

troducido como agente terapéutico con el nombre comercial de In-

tropin. 

Le dopemina ectda sobre los receptores bote del corazón au-

mentando la contractilidad y la frecuencia cerdiaca. En dosis su-

ficientemente elevadas actúa sobre receptores alfa de vasos san-

guíneos, causando vasoconstricción. Le dopemina ejerce algunas e-

fectos vasodilatadores raros sobre los vasos renales, mesentéri-

cos, coronarios e intracerebreles, sugiriendo le existencia de re 

ceptoros dopeminórgicos específicos. 

Los efectos homodin6micos do le dopemina dependen de le.dosis 

con ciertas variaciones individuales: Le inyección intravenosa de 

I o ID ug / kg / min origina un aumento de contractilidad cardia-

co, gasto cardiaco y riego sanguíneo renal La presión artrrial me 

die no cambia fletamento. Com  ritmos de inyección mayores la presi 

én arterial so eleva, y disminuye le frecuencia cardiaca. 

Las acciones cardiacas de la dopemine son antegonizadas por 

el erreenclel; sus ufactoe hiperteneives son inhibidos por le fea 

tolemina y le vasodilatación dopeminérgice es bloqueada por el - 

heloperidol o por las fenotiacinae. 
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DROGAS ADRENERGICAS DIVERSAS 

Las diversas drogas simpetomimétices pueden actuar directa-

.mento sobre receptores alfa y bete,o pueden actuar indirectamen-
te liberando catecolamines endógenes.Algunes también tienen ecci 

dn mixte,directe e indirecta. 

CLASIFICACION BASADA Eh EL EMPLEO CLIfilCO 

Le consideración de les eminee simpetomimétices puede simpli 

ficerse seperándoles en cetegdries según su empleo en clínica. 

Hay tres de teles categorías: los vesoconstrictoreso los broncodi 

letadores y los estimulantes del sistema nervioso centrel.Apeser 

de une supeiposicidn en estos actividedes,resulta posible solee-

cioner.los simpeticomiméticos con fines terapéuticos fundándose 
en su acción principal. La efedrine, prototipo de laminas simpato 

miméticas, pertenece a une categoría especial. 

EFEDRINA 

Utilizada en China desde heee siglos, o introducida en E.U. 

de Norteamérica en 1923, la efedrine es un simpaticomimético na-

tural. Es le droga más utilizada para profilaxis y tretkmiento -

del asma bronquiel;'actue en parte por lo monos, liberendo cato-

celemines de sus vesiculee de almacenamiento. Su acción es simi-

lar e le de lt adrenalina y noredreneline,excepto por un efecto 

mucho más prolongado, actuar administrada por la boca, estimular 

el sistome nervioso central y por producir taquifilexie si se ro 

piten las administrociones.A igualdad de poso es unas 100 veces 

més débil; así pues, se administra en dosis aproximadamente de - 

25 mg. Su acción dura horas y es bien absorbido por el tubo digo: 

tivo. 

Además de sus efectos vesoprosores, lo ofedrina actúa sobre 

el cure zón, generalmente eumentendu su frecuencie, bilete los 
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bronquios y tiene cierta utilidad en el tratamiento del asaa.Cau 

se midriasis aplicada en el ojo, produce estimulación del ajote-

Na nervioso central, con ansiedad e insomnio,y tiene ligera acci 

én anticurática sobre los musculos esqueleticos. 

.La efedrina as un simpatomimético útil. Su eficecia por vía 

-bucal y su ección ptolongada en el tratamiento del broncoespasmo 

y ciertas formas de hipotensión constituyen ventajas netas sobre 

la adrenalina. 

VASOCCVSTRICTCRES ADREUERGICOS 

Son vasoconstrictores adronérgices los siguientes: fenilefri 

na, metoxamine, metaraminol, mefontermine y los vaseconstrictoras 

nasales hidroxianfetamina, fenilpropanolamina, propilhaxedrins, 

ciclopentemine, tuaminohoptano, meti/bexanemina, nefazoline y te-

trallidro7oline. También se aconseja emplear dopemine para tratar 

la hipotensión. 

BRONCCDILAWIDCRES ADREUERGICCS 

Los broncodilatedores edrenergicon* son In isoproterenol, pro 

toquilol, isoetarina y metoxifenemina.Son vasodilytadores simila- 

res le nilidrina y le isoxsuprine. 	• 

VASODILATADORES ADRENERGICCS 

Los vosodilatedores adrenérgicoa incluyen nilidrine, isoxsu- 

orine e isoproterenol. 

beIRENERGICCS ESTIVULANTES DEL SISTEVA RERVICSO CENTRAL 

Los edrenérgicos estimulantes del sistema nervioso central y 

anoréXicos son le anfetamina, dextroanfetamina y le metenfotamine, 

con los supresores del apetito similares, fenestracina y diotil-

propión. 
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CONCLUSIONES 

He observado e lo largo de estos conocimientos sobre hiper-
tensión arterial, que en primer lugar se tiene que valorar un pe 
ciente do acuerdo a su edad, sexo y actividad que desarrolla an-

tes de decirlo que es hipertenso o que no lo es. 
Además do considerar los diversos factores que puedan influ 

ir en la medición y variación de le presión arterial en el mamen 
to de tomarle. Ye que muchas veces le decimos el paciente que tia 

no le presión alta sin temer en cuente los factores quo esten el 
terando en ese momento la presi6n-ortcrial como puede ser el he-
cho de ir al consultorio dental ye que muchas personas lo asocian 
con el dolor, o el temor del tratamiento, en esos momentos puede 

subirle la.presión y no por eso el paciente va a sor hipertenso. 

De todas formas este paciente se remitirá al médico general 
pare su observación y diegnóstico de le posible hipertensión ar-

terial. 

Con respecto el tratamiento cada paciente es distinto e los 

otros y ceda organismo ve a reaccionar en distinta forma por lo 
tanto se ven e utilizar distintos.medicamentos según el paciente 

reaccione. No debemos esperar solo algunos medicamentos sino to-
da una variedad. 
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