et
i

/1226
79,29

‘2 Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Medicina
Division de Estudios de Postgrado
Departamento do Medicina Goneral Familiar
v Comunitaria

HIPERTENSION ARTERIAL: CRITERIOS DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A
LA SALUD, MANEJANDO DIETA, EJERCICIO, TERAPIA
DE RELAJAMIENTO Y, DROGAS ANTIHIPERTENSIVAS.

T ES§ I N A

Para obtener el Diploma de Especialidad en
MEDICINA GENERAL FAMILIAR Y COMUNITARIA

presenita

DRA. ELIA MARTINEZ VAZQUEZ

I__//——J@ México, D. F. Febrero 1986

FALLA DE ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



Z Ry

I
IXe-
IIl.-
IV.-;-

Ve

INDICE

ITRODUCCION

JUSTIPICACION

OBJETIVO

CONZLUSIONBES

BIBLIOGRAFIA

PAG. 1
PAG. 2
PAG. 5
PAG. 6

PAG. 13



res de riesges y el perfeccionamiento del tratamionto de la Hiee=
pertensién.

En la meyorfa de los hipnrtennos ¢l tratamiento famncolégi
ce de cuidades escalonedos, iniciando con diurético tiazidice y-
fArmacos adicionales e3 un métedo comprobado qQue disminuye la --—
tensién arterial y la modifica o controla.

El tretamiento no farmacoldsice ocupa un lugar bién defini-
do en la Hipertensién, en especinl reduccién de sodio dietético,
disminucién de paso corporal, restriccidn de bebidas alcohdlieas
café, tabaco, etc.

El escame éxito ebservado a menudo durante la terfipia con =
drogas eficaces es alpunas veces ocacionado por trampas terapéu-
ticas como song l.~ Eleccién mfin o menos al zar de drosas eati--
hipertensivas. 2.- Instruccionen demasiado complicadas que con--
funcen al paciente como: la sobremedicacién y, las tomas diarias
miltiples, etc. 3.~ Objetivos del tratamiento no definidos sufi-
cientemente para el hipertenso, etc.

Los primeros 9ucesos reales en el tratamionto de la Hiper-
tenailn Arterial Eecencial ocurrieron 50 ados atrds con el adve-
nimiento de la cirupfa simpAtica, E1 tratemiento temprano fue --
inrierto, arriesgado y nolcsfo, actualmente re ha demostredo gue
toda Hiportensién Esccncial puede ser controlade desde los més -
inocue que es la dieta hasta con el uso de vasodilataderes (5).

Algunas drogas conocidas disminufan la tensién arterial w—-
80lo transiteriamente. La papaverina fue la primera drosa que u-
saban como tratamiento de la Hipertensidn, seguida por nitropu--
8into de sodie y nitroslicerina. El hitropuaiato de sodio fue re
conocide por Johnson en 1929, como vasodilatador efective aunque

terapéuticamente ss impractica¥le por su ‘certe duracién de ac—--
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oifn y sus requerimiemtes sen administrallos parenterd mente-
¥ vrincipalmente en crisis hipertensivas. En les afios 1930 y-
1940 antes de dregas orales competentes para brindar controle
por término larmo, llegaron hacer la cirugfa simptica y la =
dieta muy rfgida en medio y alta en petesio lo que controlaba
la Hipertensién (5).

En 1951 se ued 1a hidralacina, como droga antihipertensi
va unida a un agente gangliepéptido 6 carhane, pero ss dejo -

.de usar por encontrarse efectes colaterales en relacidn a la-

Inmunidad. Posteriormente en 1953 se vuelve a usar perb 8018~
hasta 1955, en ese mismo a%o Be uga clorotiezida, diurétice -
potente que efrecia mejores efectos terapfuticom y menores —e
efectos celaterales. Nuevamente en 1956 se usa hidralacina y=
carbono 6. En 1975 se usa captopril antagonista emsimftice mg
tuande principalmente en el sistema Renina Angiotensina y, en
1979 antagonistas del calcie, ‘siendo un'a. drega ideal en el fu
turo por presentar efectes colaterales menos adversos (5).

oA e am = b s, om e




IX.=~ JUSTIFICACION

Se ha observads que an el primer nivel de atencién es fre-
- cuente encontrar pacientes con inicie terapéutice incorrecte e-
combinacién de dregas también en forma exrrénea, as{ como poca -
.conciencia del problema per parte del paciente y que estos fac-
“tores en conjunto favorecen el paso de 1a canalizacién del pa -
clente & un segundo o tercer nivel.

Haciendo la obmervacién que la ¥nica indicacién de canali-
gar es la Crieis Hipertensiva o 18 presencia de una complicam—
oién,




IXX.- OBJETIVO

Bl objetive general inmediate es, establecer criterios —
farmacelégicos, higiénice-dietétices y psicoterapéuticos en 1a
consulta de contacte primario, para el manejo del paciehto hi-
pertenso conocide o detectado por ver primera em ol primer ni-
vel de atencidn.



IV.e CONCLISIONES

Numerosos estudios han demostrade que en los dltimos afios-
la importancia y la gran utilidad de tratar el hipertenso produ
ce, descensos sostenidos de lag cifras de preeién en 85 a 904 -
de los casos, con ello me ha modificedo 1la sombrfia historia ne~
tural de la Mipertensién no tratada. Fl1 objetivo principal de -
tratar a un hipertenso es mantener la nresién diastélice en ci-
frae inferiores de 90 mm de Hg, y la sistélice en 140 mm de Hr,
con el menor nmimero de efectos adversos ocacionados por 108 ———
fhrmacoe utilizados (3).

J..~ Las esperas prolonpadas en una sala de servicios de con
sulta externa. 2.- Seguimientos defectnosos por parte del médice
3.= Esguema de tratamiento innecesariamente complicados 4.~ Efeg
tos colaterales de loe medicamentos antihipertensivos. S.- na =
relucién médice paciente deficiente, son factores que determinan
el incuplimiento del tratamiento, de dar un diagnéstico por par-
te del médice y de llevar acabo un tratamiento satihipertensivo-
correcto. (6).

Los tratemientos dispenibles hoy en dfa, el no farmacolégi~
co y el fammacoldgico, son eficaces en la mayorfa de los pacien-
tes(2) y, dejan marsen para un enfoque individuslizade. Al ha——-
jar le tensién arterial tombién disminuyen los factores de ries-~
#0, lo cual no podrfa decirse con tanta sepu ridad de ninguna —
otra enfermedad crénica, por ejemplo la Diabetee Tipo IX en la -
cual apezar del tratomiento a los 10 aXos de evolucién presentan
complicaciones propias de la enfermedad.

Lia mayoria de las formas de Hipertensién Arterial que requie
ren farmacoteripia se emrlean esquenas de medicamentos con varios
arentes, Las bases etioldricas de la Hipertensidn pueden diferir—-
de paciente a paciente. En goneral el nivel de la presidén saneui-
nen o8 determinado por factores dependientes del volidmen circulan

te y de la repistencin periférica, a pu vez modulado por nrorason
1



neurales, humorales y f{sicos. Lae interrelaciones de estos pro-
cesos puede alterarce significativamente por medicamenios que a-
fectan 1a regulacidén del voldmen y, del tono vascular, al alicwe
ray la funciéa del sistema nervioso central y del auténomo, del-
sigtema de renina angiotensina, 1la actividad neuromiégena intrfg
sica o la sintesim y degradacién delas prostaglondinas (2).

los esquemas terapfuticos més eficuces son agellos que al-
teran la reactividad de les mecanismos homeostdticos mencionados
antes, ein producir reacciones adversas de consideracién. EL éxi
to terspéutico dependeri en gran extensién de la destreza y com-
ple jidad con que el médico aproveche las miltiples ucciones far-
macoldésicas de los apentes (2). Antes de iniciar el tratamientow
el médico debe efectuar una evaluaciédn dbfsica que conste princi-
palmente de un cuidadoso interrosatorioj explorando fisicamente,
con especial atencidén a los examenes neurolégicos observando si-
no hay datos de focalizacién, cordiovascular y, de fondo ocular-
para descartar una retinopatfa y estudios de laboratorie selecti
vos como el perfil de Renina o determinacidén de catecolaminaa etc.

Actuslmento ol enfoque terapfutico es ryealizar un tratamien
to escalonado (2).

ler. PASO: Diurético Timgidice.- Los diuréticos disminuyen-
le presién sangufnea por reduccién del plasma y del voldmen del-
fluido extracelular. Todavia afin no es la hase de 1n droga en el
trataniento antihiperteasive,(7.8), pero en combinccidn con otres
antihipertensivoas como beta bloqueadores es efectivo (7).

Las timzidas inducen hipocalemia, numentendo le incidencia-
de arritmies cardinces (7.9). Por lo tanto es preciso mantener--
la dosis lo més bajo posible para evitar efectos secundarios (7)
también podemos encontrar disainucién de la toler-ncis a la £lu-
cosa, sumento de la concentrecién de Acido drico y modificacie--

nes de las fracciones lipfdicas plasméticas.




Los diuréticos sen especialmente efectivos en pacientes vie
joo por favereter la aatriurenis(B8). La timzida disminuye la pre
sién saagainea en un 25 a 50% de los pacientes que lo reciben co
»e moneterdpis (9). -

Protege contra las enfermedades cerebrovasculares, pere ne-
contrs enfermedad coronaria (9). El uso de diuréticos efrece -
ventajas a la econemfa del paciente ya que sen de coste baje.

Il prototipe de las tiazidas es la hidroclerotiacida, el --
trataniento debe iniciarse cen 25 mgr al 4{a que sumentard hasta
un tetal d¢ 100 mgr al dfa ea una o dos temas (3).

2¢.- TASO; Betabloqueadores.— Se¢ usan en hipertenses d¢ me-
nos de sesenta ales per su efecto inotrepice en corazén. 5n pa--
cientes de més edad, es tamtién el tratamiento de eleccién siem-
pre y cuando 1a Hipertensifn esté asociada n dolores anginosos--
(a). - pmpmoloi o8 un agente aatihipertensivo deseable sobre
todo en pacientes cen insuficiencia renal (21). La dosin en Hi--
pertensién 1igers y mederada es de 10 A 40 mgr dos a tres veces-
el dfa, para incrementar c-da 2 o 3 semanas (3). Veass cuadre I,

Aotda ceme antagonista de lesreceptores beta, su uso orete-
g al individuo de un infarto inicial e de infartos recurrentes-
(11). Se usa en preaenciva de gota grave, diabetes o ea contrain-
dicacidén de diurfticos. La accién de los beta blequeadores es la
reduccién en la reserva cardiaca, reduccifn en el plasma de la =
actividad de 1a renina, efectos sobre el sistema nerviose centrnl
efecte mobre les receptores presinfiptices periféricos y tiene -
accién sobre receptorss B2 (11). '

Los bloquendores de receptores B adrenérgicons si se uaan oe
m0 droga inicial, en ¢l 60% de les pocientes disminuyen las ci--
fras de presidn, generalmente se teleran bien. Sc oucdea dar en-
una sola dosis o repartida (11).



I.-PASOS EN EL TRATAVIENTO AVYBULATORIO DEL PACIENTE HIPERTY
HS0
MANEJADO EN EL PRIMER NIVEL DB ATEACION A LA SALUD. i

Limiss e laplddn avtacisl disstdlics fmm Hg}

05105 105120 120140 Mayor de 140

Testamlanto individualizado Hopitaileacién inmedists

Posibte farmacoterapia 0 pora Investigacion
Puol camblos del modo de vids Tcidn axhsustles, tratamiento

Vigilancle médica regulsr ¥ consults

1§ &3 necmnario, sgrague)
Puoll Batsbloquasdor* Matildopa Vasodilatador®®
{1l @1 necasario, agregue) (sl o8 necesarlo, sgregue) {8l 98 necesario, sgregue}
Paso |l 8
Tratamiento Individusiizado v, 11 e necesario,

Prolv consults can ef especialists®**

FUENTE: TOMADO DFL LIPRO "HIPERTENSION A:(.I.‘}‘RIAL"
PRIMMER CURSO INTERANERICANO S0BRE
nag. 423

1980
: HIPEFPENSION ATWERIAL



ESTA TESIS MO fPRf
SR DE LA BIBLIGTECA

Otro betabloyueador adrenérgico es la Metildepa y que se usa
también como segundo paso. El nrotolipo ea 1z alfametildopa ini--
ciandese la dosis con 250 mgr 8l d{a ajustendese naulatinazente--
(3).

3er. PASO; Vnsodilatadores.~ La hidralacina y la prazosina--
son los dnicos medicamertes de esta categorfa que pueden usarss—-
clfnicamente. La identificacién de las ventajas elinicas que re--
porta el utilizar la combinacidén de diuréticos, bloyueadores beta
adrunérmicos y vasodilataderss, representa un avance importante -
en 1a terapfutica antihivertensiva(5). Se ha comprobade que un —-
10% de lon pacionter 1la hidrnlncina puede desencadenar S{ndrome =
de Tupus Autoinmune (5).

Los adrenoreceptores alfa se dividen en alfa I y alfa 2, —==
eata subclasificacifn ee basa tapbién en agonista y antagoninta -
Belectivo (13); en éste grupo incluimos a prazosina ya que es el
prototipe de antagonistas adrenérgicos alfa I (20). Ambom se pue-
den usur como terdpia inicial en la Hipertensién Leve y Moderada.
(21,22). La dosis inicial de hidral.cina es 25 mgr dos veces al -
dfa que se ird aumentando hasta vn mfixino de 100 mgr dos veces al
dfa (3). La domis de prazosina es 1 mer inicial 6 0.5 mer a lag -
hora de acoatarse, aumentAndo la dosin desde un 1 mpgr dos vnces =
al dfa hasta un méximo de 10 mgr dos veces al dfa (3,2).

ANTAGONISTAS ENZIMATICOS,~- Eote tipo de modicamentos sen in~
teresantes poriue implican un nueve mocaniomo de aeccidn.

La Salarasine es un entago mista competidor de la anp:iotens:_l._
na II (26), vy el captopril, inhibs 1a enzima convertidora de la -
angiotensina I (10,17). Inhiben la degradacién de bradicinina am-
bos (10), poderosos vasodilatador natural. Es probable que astos—
féirmacos puedan usarse para identificar y valorar aproximudamente
la contribucién de Lle angiotensine en los estades hemodinémicos,-

alterandoles o normalizandeles. El captopril puede uparse como al
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ternativa de tratamiento en log nacientes que no toleran les =
betabloqueadores (10). Las dosis en crisis hipertensivas es un=
cuarto de comprinido de 25 mar,con el naciente acostado y luego
levantado se vigila la presién cada media hora. Si se usa por -
semanas ¢ meses en combinAacida con otros flrmacos, la dosia se-
adaptard a coada case (3).

ANTAGONISTAS DEL CALGIO: La principal accién del vrototi-
po de antagonistas de calcio, repreuentaﬁo nor Mifedivine, Dil=
teazem y Verapamil, es inhibir la entrada de colcio a 1lan célule
(12), Disminuyen la presién sanguines por relemaniento del mis-
culo liso de los arteriolas y consecucntemente la resistencie =
periférica (14,16).

Veranemil y WNifedipina son urados on el tratamiento iniei-~
al ds la Hipertensidn leve a moderala cuando s¢ coatraindicon--
los antagonistes adrenorsceptores B (14). La mejor indicucidn -
como agentes de tercer orden, en combinacidén con betabloqucadow
res.

Actualmente se ha comprobado que los bloyueadores de la en
trada de caleie pueden ser usados eon combinecibn con otros agen
tes (14). Se ha demostrado que estd familia de fimocos ejerce-
ofecto heterocfnes en el misculo cardiaco; en el sutomatiamo, -
en la conduccifa eléctrica cordiaca, accidén vasodilatadora sobre
vasos coronarios y periféricos (18).

Lo Nifodipine provicne de estudios cientiffcos de la Repi-
blica Pederal Alemana y Diltinzem de investigaciones efectundas
en Japdn. La nifedipinacs vasodilatador potente no molo corona-
rio sine sistémico (18), no es bradicardizante, ni productor de
bloyueos de conduccién (19). EL Diltia,em parece iencr ofocto =
antn;onintn afs. _potente en cuante a lon .impuloos ainp&ticoe. o~
Ia Nitedipina reduce rapfdamente 1la presién sistflica en hipesr-
toneos severos con crisis agudas o de urgencia (19).
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Podrfamos decir que los blojuesdoren del calcio sen una pro

mesa para el future (5). La individualizacidén de las dosis cs de
acuerdo al tipo de Hipertensién que se maneje (15)

DIXTA EJERCICIO Y TRRAPIA DE RELAJAMIENTO
DIETA: En pacientes obesos la reduccién de npese es lo idesl por—
que hay mejor distribucién de lf{quidos, 1la baja brusca favore—
ce 8 la descompensacién metabllica (24,33). Las restricclones ——
de sodio previenen indefinidamente la Hipertencidn y subsecuente
monte las complicaciones ya que un momonto dado el godio ejerce—
un efecto presor en el organisme; ofreciéndonos reduccifn de la-
presifn. A 1la dieta de restricceibn de sodio debenos agregar com—
plemento de potasio (30,27). La dieta de sodio favore la axcre——
8ién de aldosterona, la reduccién de la actividad de ronine en =
plasma, excresién de neraadrenalina., La respuesta hipotensiva ==
puede ser explicada por cambios e' el Sistema Renina-Aldosterona
(25427433). F1 podio fue relacionado directemente con 108 COmwe—
en plasma de noraadrenalina puesto que ambos 50N VARONIEHOIOHm—w
(28,33).
ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO: Si exiaste positividnd suspenderlos o——
aoderar su ingesta ya que se. ha comprobado que 1o nicotina en el
caso del tabaco es un potente vasoprecor periférico y yue 30 ml-
al dfa de ethonol incrementzs 12 presién 2 mm de Hg en la diasté—
licae, por lo innto no ingerir mfs de una onza al dfa (33).
TERAPIA DE RELAJAMIEITO: Ha sugoridoe que la préctice deejercicio
como el yogm, o0 incrementer el dencanse (aumentande horas de sue
flo) taabién favorece el dascenso de lam presiones porque avitoe—
descargns adrenérgicns favorociendo el dencenns delnas nresiones—
(24,33).
2JERCINIO: T,a Hipertensifn severa y de larga duracién pucde ser -
controlnda y disminuida por ejercicios aer8bicos de moderanda ine

tenoidad, con progresién paulatina, periddica y continua (24,29).
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Se dice gue el 70% puede controler su presidn sanguinca con sjer
cicio solamente. Los ejercicioe merdbicos favorecon la disminue--
cién ‘de las presiones especialmente en la diastélica, ya que re-
duce significativamente los niveles de catecolaminas e incremen-
tan en plasma les niveles de prostaglandinas R principalmente y-

© .la excresién urinaria de sodie. Les ejercicios que se recomiendan

son trotar, caminar, nadar, etc. (23). Be un tratamiento no far-
macoldgico potents en la Hipertencidn porque disminuye la activi
dad simpdtica adrenérgica (23). '

" En conclusién puede decirase que con tedo le referide ante~-
riomments, el manejo ambulatorio de la Hipert.ennidn Arterial pus
de ser llevado adecuadsmente en un primer nivel, ofreciendo asf.

. &l paciente ventajas terapSutices, y menores riesgos de complice
. olones. Sin necesidad de canalizar & etro ﬂivel de atencidén. Ya-
" que o1 primer nivel de atencién a la Salud es el primer contacte
que tiene el raciente en 1la muyorfas de lae veces.

Bn resumen: En el primer nivel de atencién a la salud debe-

nos usar: ’

PROCEDIMIENTOS . MIDIC AMENTOS
l.~ DIBTA + RESTRICCION DE SODIO l.= DIURETICO TYAZIDICO
2.~ BIERCICIO 2.= BETABLOQUEADOR
3u= TERAPIA DE RELAJAMIENTO "3.= VASODILATADOR

4 .= ANTAGOUISTAS DEL CATNIO

1
ff no utiligar medicamentos propios para urgencias en un ===

sejunde o tercer nivel como son: Nitreprusiato e Nifedipina,
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