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res de riesr.:• y el perf'er.r.ionamiento del trntA111ionto de la Hi~ 

'Pertensi6n. 

En la mayoría de loe hipnrtun"ºº el tratR.11iento farmacolég!_ 

ce de oui•a4es escalonados, iniciando con diur~tico tiazidic• y­

fármacos adicionales es un m~todo comnrobado que diominuye la -­

tensi6n arterial y la •odifica o controla, 

El trat~niento no farmRcol6~ico ocupa un lu,,ar bién defini­

do en la Hipertensión, en eepecial reducción de sodio dietético, 

diAninuci6n de peso corporal, restricción de bebidas alcohdlinns 

cní6, tabaco, etc. 

El escase ~xito ebservndo a menudo durante la tor{tpia con -

dro«ns eficar.ee es al,.itnas veces ecacionado por trnmp~n tnrap&u­

ticas como eon1 l.- Elección máA o menos al zar de dro~ne anti-­

hipcrtenoivas, 2.- InotnicrioncA demasiado oomplicadae que con-­

funnen al pacionte como: la eobremodicación y, las tomas diarias 

mdltiples, etc. ),- Objetivos del trntruniento no definidos sufi­

cientemente para el hiperteneo, cte. 

LoP priincroe fl>tcoaos reales en el trntruuionto do la Hiper­

tAnsi6n Arterial Eecencial ocurrieron 50 años atrás oon el adve­

nimiento de la ciru~ía simpática. El tratamiento tc~prano fue -­

in~ierto, arril!er.;ado y molesto, actualmente "º hn dnmoF.trrd.o que 

to1ln Hiportenl!i6n Escr.ncia1 puede ser controlada desdo los más -

inocu• qua ea la dieta hnata con el uso de v1wodilat!!d•re11 ( 5). 

Aleunae dro~ae conocidas dis•inu!an la tenei6n arterial --­

solo tran•iieriamente. La papaverina fue la primera dro¡re que u­

saban como tratamiente de la Hipertenei6n 1 set,Uida por nitropu--

11i•1to de e odie y ni tro¡r.linerin11. F.l ni trepusiato de eo dio fue re 

conocido por Johnson en 1929, como vasoñilatador efecti vct nu.nque 

terap~uticamentft ee impracticalll.e por su'certa duraci6n de ac---
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o1'n 1 sus requeriaieatee sen adminietraloe parenteral.aent.­

y prinoipelaente en orieie hiperteneivae. En lee ellos 1930 y-

1940 antes 4e 4re~ee oralee competentes pare brindar oontrol­

por t'rmino lerir,o, lle~aron hacer le ciIU,,ie •imp!tica y la -

dieta llllY ri,i.da en eedio y alta en petellio lo que controlaba 

la HiperteneicSn ( 5), 

En 1951 se ue6 la hidralaoina, como dro,t!;a antihiperteas!_ 

ve unida a un Bflente gen~liep4ptido 6 carhene, pero ee dejo -

de usar por encontrarse efectee colateralee en relacidn a la­

I11111unida4. Posterio?'ll~nto en 1953 ee vuelve a ueer pere aola.­

haata 1955, en ese miemo 1!1110 se uea clorotie.zida, diur4tioe -

potente que •frecia aejoree efectos terapéuticoR y aenores -­

efectos colaterales. Nuevamente en 1956 ee usa hidralacina y­

carbono 6 .. En 1975 ee UH oaptopril 1111.tagoaista ellS1116.tice ª!!. 
tuendo prinoipalaente en el sieteae Renine An~iotensina y, en 

1979 antagonistas llel oalcie, 8iendo un& 4Np ,U~aJ. en el ~ 

turo por preeenter efectes colaterales menos edvereo11 (5)• 
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II.- JUSTIPICACION 

Se ha obeervade que en el primer nivel de atenci6n ea fre­

cuente encontrar pacientea con inicio terapfutico incorrecte •­

co11binaci6n de 4rogae t!11AbUn en tonna err6nea1 ae! como poca -

.conciencia del problema per parte del paciente y que eetoe faa­

torea en conjunto favorecen el paso de la canalizacidn del pa -

ciente a un aegundo o tercer nivel. 

Haricndo la ob~ervaci6n que la dnica indicaci6n de canali­

zar ea la Crieie Hiperteneiva o la preeenaia de una complica..-­

cidn, 
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III,- OBJETIVO 

Bl o\~1tiv1 general inaedinte ee 1 establecer criterio• ~ 

faraacell~coe, higilnice-dietlticoe 1 peicot1rap•uticoe en la 

ooneulta de contacte priaario, para el aanejo del paciente hi­

perteneo conocid• o detectad• por vez primera en el primer ni­
vel de atencidn, 
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IV •• <:Ot!OLllSIONES 

Rwneroeos estudios han demostrado que en los áltimoe añoe­

la importancia y la t:ran utilidad de tratar al hiperteneo prod!!, 

ce, descenaoa eoatenidoe de las cifras de preeidn en 85 a 90~ -

de loe caeos, con ello se ha modificado la sombría historian~ 

tural de la Hipertensi6n no tratada, El objetivo principal de -

tratar a un hiperteneo es mantener la oreei6n dinstdlica en ai­

frae infArioree de 90 m.~ de H~, y la sist6lica en 140 mm de H~, 

con el menor nlhtero de efectos advereoe ocacionados por loa 

fármacos utilizados (3). 

l.- Las esperes prolon,,adee en une sala de servicios de co!!. 

sul ta externa. 2 .- Seguimientos defectuoaos por parte del médico 

3·- Esquema de tratamiento innecesarilllllente complicado. 4·- Efe~ 

toe colaterales de loe 11edicBJ1entoa antihipertenaivoa. 5,_ Tina -

reluci6n m&dico paciente deficiente, son factores que detenninan 

el incuplimiento del tratamiento, de dar un di~6stico por par­

te del m&rtico y de llevar acabo un tratwnionto an.tihiperteneivo­

correcto, ( 6), 

Loe trntllJUientoe disponibles hoy en día, el no fa1inacol6gi­

co y el fermncold¡r,ico, son e.ficaces en la mayoría de los pacien­

tes( 2) y, de jnn mar,o;en para un enfoque indi vidnnlizndo. Al ba--­

jar la tenai6n arterial también disminuyen loe factores de riea­

r,o, lo cunl no podría decirae con tanta aer,u ridad de nin~a ~ 

otra enfennedod cr6nica, por ejemplo la Diabetes Tipo II en la -

cual apeear del tratamiento a los 10 a~oe de evoluci6n presentan 

complicaciones propian de la enfennednd. 

La mnyor!n de las formas de Hipertenei6n Arterial que requi~ 

ren fnnnncoterápiu se em"lean esque:nas de mcdir.amnntos con vflrios 

a-:entea, Las bnaea etiol6r:icns de la Hipertensi6n punden difcrir­

de paciunte a paciente. En !';Oneral el nivel dn la preai6n sun,,t!­

nea oa detrrminado por fartores depcndientns del volúmen circulan 

te y de la reaiotencin l)eriférica, a ou vez modula~o por nroMooa 
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neurales, humorales y fíeicos. Lee interrelaciones de estos ~ro­

ceaoe puedo nltcr:ir~e aioiificativam•'nte por rnediclllllentoR que a­

fectan la regul.eci6n del vol11men y, del tono vascular, al alto-­

rar la funci6n del sistema nervioso central y del aut6nomo, del­

eietema de renina an¡iriotenei~a, ln actividad neuromi6ronn intrí~ 

11ica o la e!ntellil!I y dor;radaci6n delas proBtBllandinae ( 2). 

Loe esquemas torap,uticoa más eficuces son acpelloe que al­

teran la r•mctividad de loe mecMiamoe ho11eost1~ticoa .noncionado s 

antes, Bin pro<1ucir reacciones adversas de c.>nsidernci6n. El 'Xi 

to terap,utico dependerli en r,ran extensi6n dt'I ln destreza y com­

plejidad con que el m'dico aproveche las mÚltiples acciones far­

macoldr,icae de loe ª'-entes (2), Antes de iniciar el tratamionto­

el m'dico debe efectuar una evaluaci6n b6eica que conste princi­

palmente de un cuidadoso interro,-:atorio¡ explorando fíaicamnntc, 

con espacial atenci6n a loa examenes neurol6~icos observando si­

no hay datos do 1'ocalizaci6n, cnrdiovascular y, de fondo oculnr­

para descartar una retinopatía y estudios dP. laboratorio eelocti 

'Vl's 001110 el perfil do Renina o determinaci6n do catecolaminn~ etc. 

Actualmente al enfoque torap6utico ea realizar un tratwnie~ 

to escalonado ( 2), 

ler. PASO: Diur6tico Tie.~ídico .- Loa diuráticos disminuyen­

la presi6n swigufoca por reducci6n del plasma y del volúmen dol­

fluido 11xtracolular. Todavía adn no es la bf\DO de ln dror:n en el 

tratamiento nntihi9ertenaivo,(7•8), pero en co111binaci6n con otrcf! 

antihipertensivoA como beta bloqueañores es efectivo (7), 

Las tiazidas inducen hipocnlcmia, '.\llnrnnte>ndo le. incidcncia­

de arritmias cardincee (7,9). Por lo tanto ea preciso mantener-­

la dosis lo más bajo poroble para evitar efectoa aecundnrioe (7) 

trunbUn PO<lemos cncont:-'.\r din:-:ii,1uci6n de la toler0 ncia a la ~lu­

cosa, aumento te la concentrari6n de ácido drico y modi~icncio-­

nes de lna fracciones lipídicas plasmáticas. 
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Loe cliu:r4ticoe ••n especialmente efectivo• en peci1nte11 vi!, 

jH por frnrecor la aatriurel'li8(8). La t1uilla lli••in1110 la ttl'!. 
eiln eaapfnea en un 25 a 50" 11• loe paci•ntH llUe lo reciben C!, 

.. aon1tel'tpia (9)• 

Jlrote~ contra les enferaec!Rdes cerobrovaaculare11, 'Pero n•­

oontra 1Df1raedait coronarla (9). EL uso llo lliu:r4ticoe ofrece -

'fOatajae a la ocon~• llel paciente 1• quo ••n lle costo bajo. 

IL prototipo lle las tiuiclaa es la bic!roolerotiacilla, el -

tratMi•nto debe iniciare• con 25 a.irr al c!!a llU• -entarA haeta 

un total 111 100 agr al clfa en una o cloa toaes (3)• 

2o.- PAS01 !•tabl.01lu1adore11.- A• usan en hi'PP.rtensos 111 ••­

no• ele Heeata &1\oe por eu efecto inotrepico 1n coradn. !In , ... _ 

oi•ntee d• -'a ecle4 1 ea tea 'IUn el trateaionto ele olecci6n eioai­

pre 1 cuanllo la H1pertena16n eetl asociada ft dolores anr,inosoe-­

(21). B1 propuolol e11 un agente atihi'Perteneivo doseebl.e Hbre 

todo In pacientee cen ineuf1ci1ncia renal (21)• La doein en J11-­

per'8nei6n ligera 1 aoderada ee to 10 a 40 agr doe a tres veces­

al clfa, 11ara increaent'!r o~•la ?. o 3 se:i1anR11 (3). Vea111 cuadro I. 

Aotda c-• antB(.Onista de 1011receptore11 beta, su u110 11rote­

!9 al individuo de un infarto inicial o do infartos rocurrentes­

(11). Se uea on presencia de t,eta P"SV0 1 diabetes o en oontrain­

dicaci6n de diurftico11. La acci6n de loe beta bloqueodoro11 111 la 

reclucci6n en lR resnrva cardiaca, reducci6n en el plasme de la -

actividad llo la renina, efectos sobre el eiotema nervio11 centrnl 

efecto eobre lea receptores pro11inAptic1a periflrico11 1 tiene -

accUn eobro receptores !2 (11), 

Los bloquendoros de receptores ! edrenlrgicos ei H usan º!. 
ao droga inicial, en el 60~ de loe pacientes disminuyen 11111 c1-­

frn11 de preei6n, generalmento se tolernn bion, So ouoden dar en­
una sola doeie e repartida (11) • 

... 
. •,. 
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I.-PASOS EN EL TRATA'•n;,rro A1'.Btl!.ATORIO DEL PACIENTP. HIPP.ffi''ltlSO 
MA.'lEJADO EN EL PRD!ER NIVJ:r. Dl~ ATE,'/r.IQ1T A r.A Si\LUlJ. 

05·105 

Trat1ml1nto lndlvldu11ludo 
Pollbt1 f11m1r:ater¡pla o 
e1mblol dtl modo dt vida 
Vigil1ncl1mldlt11irgulu 

105·120 l:Z0.140 

--- -------------~~r-------------------
~,&1.,... .. ,0.~u·J~ 

BttabloqUladof. M•JdOPI Vnodll1t1dor .. 

-------{------ -- ---+-----------+-------
hltt,....rlo agr19U1) hl•necmatlo,1gr19uel (tl•¡lo,tgftl'll) 

i . i • 

----~~~,~- -~~r~:· ____ -?-:~~~---
Tr1uml1nio lndlvldU11ludoy, ti ",~lo, 

cooau1t1c~n1l11pecl11l1U 

Mayor di 140 

Hotplullucl6n Inmediata 
per1lnwttlpclOn 
11th1Uttln,u.t1rnltnto 
ycon1ult1 

FUE!lrE: Tor.t,\DO DEL LIBRO "HIPJnrmmIO!f ArtTf.RIAL" 1980 
PllI'!Eil r:URéW Ii11'l>!?A,:lrnICA'.IO som:r: l!IPEJ-T!WSIOrr A:U'ERIAL 
'!lll[!.'o 42) 
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Otro betabloqueador adrenfrt:ico es la Metildopa y que se uea 

t11111bi'n como sef,Undo paso. Rl ~rototipo en la alfwnetildopa ini-­

cinndoae la doaie con 250 m¡rr al día ajuetandose paulatin11:11ente--

(3). 
3er. PASO: v11eodil'1tedore11.- La hidralacina y la prazoeina--

11on loe dnicoA aedicamo'ltee de eeta cato¡roría que pue<len usnrne­

clínicamente. La identificaci6n d~ lae ventaja~ clínicas qu~ re-­

porta el utilizar la combinaci6n de diur~tico11, bloqueadores beta 

adrun~r~ico11 y vaeotilataderee, representa un avanre importante -

en la terap6utica nntihipertensiva(5). Se ha comprobado que un --

10~ de lon paciontcn la hidrnl'lcina puede deenncedenar Síndrome -

de r,upul!I Autoinmune (5). 

Loa adrenoret~eptores alfa se diViden en alfa I y alfa 2, --­

Reta eubclneifioaci6n ee basa tambi6n en agoniotu y antnt;onieta -

11electivo (13); en 6ete t;rupo incluimos a prazoeina ya que es el­

prototipo de antet;onietae adrnn~r~coe alfa I (20). A111bo11 ee pue­

den usor como tcrápia inicial en la Hipertnnei6n Leve y Modarada, 

(21, 22). La dosis inicial de hidral.,cina es 25 mr,r dos vece e al -

d!a que se irá aumentando haetB "º mlíx:l "IO de 100 m/':r dos vece e al 

día (J), La doeie de 11razoaina ea 1 mr.r inidn1• 6 0.5 m;v,r n la -­

hora de acoAt'lrsc, aumentando la doein dtoarlo un 1 mr.r doa vooes -

al día hantn un máximo de 10 m~r don voces al día (3,2), 

ANTAGONISTAS E!IZD!ATir.OS,- Rote ti!I• de 1110<1icB111entos son in­

torneantea por•¡ue implican un nuevo mocaniamo de aoei6n. 

La Snlaraeina es un !llltBl'G !lliata competidor de la f.lllr.iotenet 

na II (26), y el naptopril, inhibe ln enzima convortidora de la -

an~iotenainn I (10,17). Inhiben la der,radnci6n de bradicinina am­

bos (10), poderosos vasodilatador natural. Rs probable que eetoe­

f1~rmaco11 puetan usarse para identificnr y valorar aproximHdamco te 

la contribuci6n de la an~otenainn en loa eatadee hemodinámi~os,­

alterandoloa o normalizandoloe. Rl captopril puede umiree como ~ 
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ternativa de trata:nicnto en loa p~cientee que no toleran l•e -

betebloqueadoree (10), Lae dosis en crisis hiportonsivns ea un­

cuarto do compri.~ido de 25 ml!:r, con el naciente acostado y luego 

levantado ee vi11:ila la presi6n cada modin hora. Si ee usa por -

eemanae o meses en combinación con otros fármacos, ln dosis ee­

adaptard n cndu case (3). 

ANTAGONISTAS DEL CALC:IO: La principal acci6n del prototi­

po de ant!lgonintas de calcio, repreocntado por ~Tif•dillina, Dil­

teazem y Verapamil, es inhibir la entraua do calcio a ln o6lule. 

(12), Disminuyen la presión snn~ínea por relamruniento del m'1s­

culo liso de las arteriolas y conso~uontemcnte la reeietencia -

periUrica (14,16), 

Veranamil y !lifedipina 11oa uflndos on el trata:niento inici­

al de la Hipertonsi6n levr a modern•ln cuando ec contraindirnn-­

loe anta~onistas adronoreccptoroe B (14). La mejor indicuci6n -

como agontce do tercer orden, en oombinaci6n con betnbloqucndo­

reo. 

Actunlmcntc oo ha com~robado que los blol¡uoadoree de la e!!. 

trada de calch 'l;lueden ser una<loi; en combitlflción con otroa ,ar;e!!_ 

toe (14). Se hn demostrado que eetd fa11ilia de Nnuo.coa ej<'rce­

ofccto hetero~áneo en el m'1aculo cnrdinco1 en el automatiemo,-­

en la conducci6n el~ctrica cardin~n, acción vaeodilntadorn sobre 

vasoe coronnrioe y pnrif6ricoo (lB), 

La. llifodipinn proviene do eatudioa cientifícoa de la Repú­

blica Federal Alemana y Dil tinzcm do inveati¡o:nciones efectundae 

en Jnp6n, La nifedipinnoa vasodilatador potente no nolo corona­

rio sino eiet~mico (18), no eo bradicnrclizante, ni productor de 

blo<¡uooe de cond11cci6n (19), El Diltino:e• parece tener ofoc•to -

nntar,oni"ta ade.potente en cuant• a loa.impulooe eiap!ticoe. --
1 ' • ' • •. • . 

La N1fed~pina reduce rap!damente ~a preeidn eietdlica en hipe:i-

teneoe oeveroe con crisis a¡r,udae o de ur~encia (19). 
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Podríamos derir que loi:> blo.¡uoqdorea del calcio son una fil'!, 

mesa para el futuro (5). La individuBlizaci6n de lrui doois es de 

acuerdo al ti~o de Hipertensidn que ee aaneje (15) 

DIKTA EJERCICIO Y Tfült\PH DE Rh'LAJAMIErlTO 

DIETA: En paciente"' obesos la reducd6n de pese ea lo ideal po~ 

quo hay •ejor dietribucidn de líquidos, la baje brusca favore­

ce a la descoapensaci6n metabólica (24,33), Len reotricciones -

de sodio previenen indefinidamente la Hiportcn~i6n y subsecuent!_ 

aonte lao complicacionee ya que un momento dado ol oodio cjr.rcc­

un efecto preocr en el ort,aniem1; ofreci&ndcnoe reduoci6a de la­

preeión. A la diete de reetriccidn de sodio dcb<:coo agrel(nr coa­

plemcnto de potasio (30,27). Le dieta de eodio favcrc lA oxc~c-­

ei6n de aldosterona, la reducción de la actividnd do ronin11 ea -

plasma, excreoi6n de aoreadrenalina. La reopuest11 hipotensiva ~ 

JlllOdc ser explicada por O!llllbios e el Sistema Renina.-Aldoetarona 

(25.27.33). El oodio fue relacionado directamente con loe cas--­

en plamua de norn'ldronalina pueoto que ambos con vnnooreooros-­

(28, 33). 

Ail.lOllOJ1ISMO Y TABAQUISMO: Si exiate poeitivid~d n\rnpcndr.rlos o-­

moderar su in~eetn yn que ee.hn comprobndo que l~ nirotina en e1 

caso del tabaco es un potontc vnsoprcnor pcrif~rico y llllÍ' 30 ml­

al día de ethllllol incremente l ~. prcoi6n 2 m111 de !lo!; en la dinot6-

lica, por lo t~:1to no inr,orir más do una onza al d:Íll (33). 

TERA?IA DE REr.AJA/IUEirl'O: Ho. ou~orido que la práctica doe jercicio 

como el yor;a, o inrrementnr el dnncane11 ( nwnentando horfle de º"!. 
!\o) tru:ibi'n favorece el clanrcneo de lea presiones por1¡ue evita..­

descnr,o:ne adren~rr,icne favoreciendo el deaconso delne nresionee­

(24133), 

~JE1r.rr.ro: La Hipertcnei6n sevPra y de lnrr,n duraci6n puede eer -

contrJlnda y disminuida por ejorcicion acr6bicoe de modnrndn in­

t~nsiñad, con progreeidn paulatina, peri6dica y continua (24,29)• 
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se dice que el 7~ 'PUede controlar au presi6n ean~ínee con eje~ 

cicio solamente, Los e;jercicioe ee?'4Sbicoe favorecen la dieainu-­

ci6n "de lee presiones HpeciÓJ.•ente en la diaet.Slica, 1a que re­

dilee eitnifioativ11111ente loe nivele9 de catecolllllinae e increaen­

tan en plasma lee niveles de proet~landinae B principalNente Y-
. la excresidn urinaria de eodie, LH ejercicios que H recomiendan 

H~ trotar, caainar, na.dar, eto, (23), Be un trataaiento no flll'­

mecol6eico' potente en. la Hipertenoi6n 11orque cUeminu,ye· 1a actiY! 

dad eiNp4tioa adren&rpce (2J), · 

Bn ooncluei6n puedo decirse que con tedo le referid• ante-­

riol'llente, el •enejo a.ubulatoriv do la Hipertenei6n Arterial pu!. 

de .eer llevado adecuadamente en un primer nivel, ofreciendo así­

. al paciente ventajee terap&uticae, y menore.s rieegoe de oomplic!:_ 

. oionee, Sin nocesid.ad de canalizar e etro nivel de atenci6n. Ye­

que el primer nivel de atenci6n e la Salud ea el primer contacto 

que tiene el r.eoi•ntc en la mayor!e de les veces, 

Bn reeumenr En el primer nivel de atenci6n a le salud debe­

mos uaer1 

PROCEDIMIENTOS MEDICAMENTOS 

1.- DIZTA + RESTRICCION·DE SODIO lo- DIURETICO TIAZIDICO 

2,- BJEROICIO 2,- BETABLOQUEADOR 

3•- TERAPIA DE RELAJAMIENTO J,- VASODILATADOR 

4•- ANTAGO~IISTAS DEL CAr.rJIO 
~ 
l'l no utili~ar aedicamentoe pr~pioa pera ur~enciee en un ~ 

ae¡wtde o tercer nivel como eonr Nitrep~aiato e Nifedipina, 
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