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INFARTO  CEREBRAL E
HIPERTENSTION ARTERIAL SISTEMICA
FACTORES UE RIESGD

Daa,  leticia Garedla Mejia
Hospital Judnez, 5.8.
PRaza e San Pablo Num, 13
Moxieo, U, F,

1. INTRODUCCION:

ANTECEOENTES. - La asociacifn del Infanto Cenebral {IC) a La
Hipentonaitn Antendal Sistfmica (HAS|, ha sido esatndiada en fas dbti--
may dfeadas desde ef reconocimiento de La poblacidn neunefSgécamente -
duscepiible, In 1968, Meyman y colohoradores hrevisaron £os factores -
que influyen en el prondstico del IC debido a fa atersscferosis [1), -
postenionmente Howeldt i Wolochoo, descaibieron ta incidoncia del IC en
patologln candfaca hipeatensiva (T}, ¢ mfs antes Phear y Low-8eex, cfec
tugron un esrtudio epidemiotfgico en el que resaltan La gravedad de &a
sepencusitn de o HAS, apbne Ba presenfacidn ded IC tepontado en lancet
de 1961 (3], MHasta aqul tos csiudios hablan sido reafizados retnospec-
tivamente analizanda un ghan nimeno e pacientes hipertensos ne taata--
doy, en fos wiafes La manifestacddn mds impoatante sequida af events --
vas cwlan cenebaal Lo enant 1] Secuels Newwbbgica y 7} Muente,

Empezaron a sungin otacs estudies tratando de analizar el patadn -
eliniceo mnddesfade en algunos ipos de La Enfermedad Voscular Cencbral
LEVCH, como el aeportado pon Miteikan ¢ Cofs en ef que se dedcubae fa -
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pers{stencia de La presentacidn del fendmeno hipeatensivo (4]; £a tasa de
mortalidad asociada entne € tas doy patofogfas (98%), molivd a Prineas ¢
Mashalf a fundamesten La especéficidad de La presentacién det 1C secunda
rio a HAS {5} am 1944, encontrande £a (ncddencda del fendineno cn el pa---
ciente adulfe de cdad avanzada (mayor de 60 afes), y b en 1967 coando --
Louls y Mclowedd, sosprondentiemente defcetan da (nstafacddn del EVC, en a
duétos fovenes en du aeponte de seguimiente de pacisntes hipentensos de--
tectades hespltalariamente a wt afo de evolucddn [6). A0 Las cosas, --
Bakex, Schwartz y Ramseger disenan an esfudde en e quo analizan et pre--
néstico del 1C entre Los sobrevivienies {2%), encenthande que £a HAS caa
dineedamente fesponsabée de fa presentacitn de un nuevo 1C, de fa exten--
sibn del anterdon 1C 6 del desenlace fataf, en wuna propohcidn 4 a 1 sobae
pacientes newrofbplcos noamotensos (7] {Fig. 1y 2 ).

Pe Lo antenior se dendva el estudie Framingham (§}, en fa necesidad
cientlidea de meforan Ros nesultades consecutives en cuanto a: I Mondaldl
dad w 2) Condicienes de wida. Reeonociendo epidemicldgicamente el papel
de fa HAS en el IC, ncvelando que deapufs de fa edad, &2 HAS b el paecur
sox mds comit ¢ mds petente pana ef 1C de oxfgen atenotrombdtico, ef cual
d& cuenta def 70% de todes €os 1C, cenca de un 65% de fos pacientes con IC
tienen histonda de HAS, y es aquf domde se rcsalta L4 Hipentrogia Conedn--
tuca def Ventalfewlo Tzquiendo (HICVI], nepnesentada como {nenemenfo del pe
80 def corazén, como daclon de atio niesao en ef IC futal; 8atfo es apoyado
en of esfudio de Kamnel {9) en que fa HCVT negisdrada clectrocandiogndfica
mente inciementa of riesgo de 1C en una proponcidn de 9 a 1 sobae La pobla
cifn sin cardiopatia hipentensiva, datos ebtenidos on estudics de ncchopsia
de Hudson y Hyland (10} en La xewisifn de T00 casos,

En 1970 Heyden y Heyman neportan un estudlio comparativo de £oa facto--
s paedisponentes de €a ocfusifn NO EMBOLIGENA de fas axfernins carnftidas y
cerchaal media, sin enfermedad atenssclerosa subgacente y aeconoclende a La
HAS como facton desencadenante (17).

Otras sexles ha modificado el eaitendo def EVC, ya que £o4 ateques de
Isquemia Cenebnral Thansitoaia (TCT) asociados a Ea HAS empezanon a coonnela
cionan con La predisposdeién al 1C {12 y 131,



FIGURA 1.~ FISIOPATOLOGIA DEL A HIPERTENSION
ARTERTIAL SISTEMICA. Factorasa ; CARDIOVASCULA~
RES -~ ENDOCRINOS - HUMORALES - NEUROGE=-—
NOS EN UN COMPLEJO SISTEMA INTERDEPENDIENTE.
(Netter).



Se inicéd fa reabizacion en 1971 y 1973, de estudioy de revisidn de gamn
des scafes anteriones (14 y 15], en que la fasa de meatatidad pon 1C secunda--
alo a HAS, padcticamente eaa de un 75%, datos que persisten hasta fa actunfi--
dad (16},

Por otna parte, fa montafidad ascclada ol EVC, reconocds la presentacidn
de Los 10 de Localizacidn en teardtonio vascufar de e tructurnas enceddiicas -
vitales (Infanto Lacunan]l como ganglies basales 6 pucrte, secundarios a la o-
clusidn de £ay arferias corebaales: 1iedéa 2] Postendfon v 3] Basal, atravls
de Aus Aamas penfjonantes (17, 18 y 19). A au insfalacidn ocasionwt un dffiect
neuncfbgico relativamante menoh y no como ef estfado Ondicial do una pardfisdis -
devastadona, donde se hn concluldo un prendstico bueno en todod {os paciendes
mayores de &0 nfos, hreconoclendo a fa presentacidn de La HAS como cawsa mds -
frecucnte.,

La Hlemorragia Tntracenchnal Primania (Hemornagia afgni gicativa lacia el
pancnquima cenebral no asociads a thauma, anctinisma anterial, Lesidn vaseunlan
Lnflamatonia, formacidn angiomaiosa 6 arterfovencsa, neoplasda ni discnxsia -
sangulneal, es casi slempre precedidt pon lipeatension y algunes investigado-
res defdinen a fa ilemonrngla Intaacenchnal Paimardia como una ENFERMEDAD EXCLY
STVAMENTE DE PERSONAS HIPERTENSAS (4,8) ([Que es Ea dedinieidn que aceptamos -
paia el concepto de 1C en la elabonselfn de nuestro eafudio), dstas obsenva--
ciones basadas en of edfudio Faamingham, que ftantos datos han aportade al co-
nocimiento de 4 MAS, du cvolucién y complicacloncs, nos peamiten saber que -
Los pacienies hipentensos sen wsualmente asinfemfticos, per fo que ac ha dade
en Llaman a &a hipentensidn "EE Asesino Silencioso", de donde se deadva la -
impontaneia del pacsenfe estudio,

Faltanfa porn mencionar €8 {nuvofucho renal, en un concepto putamenfe hemg
dindmico como factor cousante y Srgano blanco de repercusidn de €a WAS, aun--
que ta defeaminacidn de una ¢ otna adn acsulta difleilmente controversial (20
4 211, ya que aparentemente existe aljuna relacifn entre Pa seveaidad de fa -
hipentensidn ¢ el daiio artenfal y asteriofar, sin embarge hacen felia estu---
dios a esc nespects [Fig. 3).

No ha side 3.inoc hasta en afos mis neclentes {71978) en que se har buscado
factones asociados a fa gravedad de ta hipertensidn anterial; todaufa quedan



FIGURA NUM. 2,- HIPERTROFIA CONCENTRICA DEL VEN
TRICULO IZQUIERDO EN LA HIPERTERSION ARTERIAL —
SISTEMICA (SIN INSUFICIENCIA CARDIACA-NETTZR).

FIGURA NUM. 3.- - N'EFHOPATIA RENAI: HIP“RTENSIVA.
RIRON ARTERIOSCLEROTICO GRANULAR. IMAGEN MIGROS-
COPICA DE ARTERIOLA AFERERTE (NETTER).
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dudas sobre 84 Su pacdentacifn es concomitanie, dr s{ nesultan de La pategd
nesds do La enfesmedad, peno catfudios sexios han compaobado que £a Hipentfi-
pldemin, es un facton de niesgo hasia ahona no prevenibfe (22, 23 ¢ 241, de
nludndose ademfs un nueve concepte en fa presentacifn de Los thastonnos de
ta congulacidn Linhexentes a esifn det endoteliv vascular y en othos calos
a4n La comprobacidn de tal tesibn, Lfcvando inclusive a conceptos inmuneld
gdcos de activacidn hemodindmica hipentensiva (25) (71,72,73,74,77 ¢ 801 y
que se haya &iegado al aeconscimiento do efentes grados de dis funcién plaque
taria cono fenémeno disparadon ndedal de Lesidn endotefial vascutar (74).

Por &0 que respecta a pationes meiabSBicos aceconocédes come fndices de
gravedad hipentensiva se han pupuesio ciiofaoglas divensas, probablemente en
base al dafo agnal, encontrando E8ta {mplicaciln wirtre ¢ 5 y ef 108 de fa
poblacifn hipeatensa y hosta en el 13 de fa poblacifn en genenal (27} fe---
niendo {mportancia su deteaminacifn, pon {a nepercusdidn neconocida sobse un
complefo siatema de negulaeibn hemodindnica como Lo es ef Sistema de Rendna
Angiotensina-Aldostenona, ain embango no se flega todavia a conclusioncs de
finitivas (28], ya que migntras afgunes anfoned encuentian un {ncremento de
La actividad de fa Renina en pfasma hasta en wr 50-60% de fos hipentensos -
aenovaseulares, oltros apoyan que Liene valon diagnbstico Uimitado, pucsts -
que. fa hipertersidn intemsa y fa de curao dcefeands pueden producin arterio
nefrocaclonbsis y anteniolitis necrodante [acspectivamente] y fdnafmente --
hipermreninemia, que Lleva algunat veces en of paciente hipenfenso a un exce
80 de Angiotensina 11, amentandn La producceifn de Aldostenona, apoyads en
Los estudics def Grupo Coopeantivo del Programa de acguimiente y deteceidn
de Hipeatensifn en un seguimients de 5 aics {28, 29, 30 y 31},

En 1985 Eduaads y Padfield en un cafudio iniercsante, phospectivo en--
cupntagn un futuno promisonio en sefacitn a Lo dnhibidones de Lo enzima con
vertidona de Anglotensina {mplicada en el sistema de autorreguiacidn hemodi
ndaicn propuesic pans euitan ol desarroffo de resi{stencias pendf€ricas vas-
culanes aumendadas que Lfevan a wna xelacién esfrecha de wna alteracién en
fa funcién renal con neduccifn de fa depuracién de creatinina a 40-50 me/méin
eon dafie def endotelio vasculan gtomemufar euldenciads por hematunia michos-
efpicn, macwsefpies y atbuminurda.
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La aseeiacidn del sodic [Nal en ef fendmene hipeafensivo se pucde valo-
ran ent of esfudio pon Sméth, McGregon y Cols [32) implicdndols come un 4me--
ton adsado sin euvidencia de nedropatia hipestensiva.

EL paciente ebeso hipentenso tiene wt alcsqo vaniable probablemente pon
sus dmplicaciencs meifabfficas con hespecte des
1) Los niveles elrcutantes de Lipddos | gnocucntemente elevado},

2] las cidnas de hipengfucemia sin Elegan af estado diabdtice, avconccido -
pon insulinismo y beoqueo def post-acceplor cifosdlice,

3] EL estado nutnicie dado per ta concentaneidn de protelnas ecinculantesd co
mo un efecto Eépimico protocton,

Esfabones todos ésfos en fa eventualidad hipeatensiva desexitos pon ---
Fagenbeng y Cofs en 1984 (33). ’



I7.- OBIETIVOS :

Centocex {a frccuencia y evafuar Bos factencs de alesgo aso-
clados a La entidad neurolSgica ¢ hipentensiva, sca data de pacsentacién -
hemonndgica 8 emboligena.

Compagbar que §{ existe fa asociacibn entap loa eventos -—-
femodindmicos del paciente hipert-nio, con abtcanciones de la coagulacidn,
el componente vaso-consfrictive, fLa fesifn senal aguda hipoperfusonia y el
dailo newrotdsgico, en ¢l evento agude; encontrande otres hallazgos como va-
Aéabfes.
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HIPOTESTS DEL TRABAJO.- En la definicidn del problema, fas ba
ses pata este estudie, ya han sido documentadas por una gaan Ly ta de au-
tonns, atravfs de sus descnipeiones nespeeto a Los mecandsmes de control
de la elnewfacitn.  La HIPERTENSION, cs fa existencia de fuchza i{nnecesa-
rfamente clevada denthe de Los vases sangulneos, gemerada pon el corazdn
en consonancia con fa refancedbn effstiea de Las grandes atrtenias (pre---
ai6n sist6lica) y fa elasticidad muscular del enoame plexo de artendolas
{presidn diast5€ical. La presdidn attenial media, que cs una medida de £a
fuerza neta tanto dunanfe fa slstale, como durante fa didafole y que pro-
porclona una perdusifn tisufan continua, es aproxdmadamente {gual al va--
fon do Ea presidn diastéfica mas un Ieacio de fa diferencia cntre Las pre
siones aistblicn y diastética {preadidn del pufscl.

La presifn medin gseila desde cifray mdximas de m&s de 140 noflg (2207
100 mmitg durante el ejerciciol a eifras minimas como 70 mmHg & menones —--
(90-60 mmig en neposo). La nedistribucién de ef flujo samguinec que tiene
Lugar dunante o€ ejeacicio, favonece fa penfusidn de Los mlscufos actuan—-
feos, derndvando sangre de Srgmos de baja paionidad, tales como ef sisiema
digestivo, atravds de una aed de arteniofas que se relajan i se conthaen,

la presifn antenial elevada durante el trabaje y ta presién baja du--
nante ef nepeso, ae obtienen en foama amoniosa por medio de &a intemnela-
eifn de factores Leenles, humoranfes y newrales. La alferaeidn de uno & -
mds de datod factores, puede ocasionan que se desaviolien Las fuenzas des-
tructonns de La pacsidn antenial excesiva: "ila Hipertensidn™ |

Se dice que £a presibn antenial cs excesiva para el adulte, cuado se
excede £a cifan de 140/90 mmHg; Leamdndose Hipentensifn Limltrofe cuando -
fas presiones del paciente oscifan cnthe 140790 y 150/100. Esta y otnas
subclasdficaciones, mas bion arbithanias, se han heche con el fin de pea-
mitin a fos cllnicos y Lot invesitigadohes sen mds concretos acerca de fas
clases de pacientes hipeatensos que e estdn tratando ¢ estudiando.

Es posible que aungue Los pacientes se clarifiquen como hiper--
tensos "Peamanentes" a partin de medieiones hechas en ef consultonrio, se
pueda demostnan que fa Tensidn Anterial, se encmentan por abajo de 90 mmilg -
en el sueiio & durante el heposo en cada.
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Genenafmente se acepfa qun deben prgmedionse €as tensdones antendales
que s¢ aeglstron en faes gcasiones pon separady, esiando el pacdents en po
siedldn sedente y calmado dutante 10 minutos, antes de clasi{icatlo como --
hipentenso,

La presién anterial Liende a aumentar con fa edad y fa Zasa de efeva-
céfn s {ndincctamente propescdonal al néveld de presidn indcdal, Por otac
Lado, afgunos estudios confinman que el nfvaf de presidn depende de un €4
pe de herencia poliragnczico: mieninas mds elevada ha sido €a presidn de
fos padies, mayor £a presidn de sud hfijos a wuna edad detenaminada (42,43 y
44].

Aunque todos Csios datos son de valfa para cf clinico, en nues-
tro medio pasan prdeticamente inadveatides, debido a £a degiciente educa-
eldn médica en nuestra poblacidn, S{ £a Hipertensidn sc acompailz de otras
sétunaciones patofdgicas, muchas de fas cuafes en &£ mésmas probahfemente
propician £a hiipentonsion, pox elflo, nucstaa poblrcidn de paclentes {uf -
seleccionada excluyendo otray patofogfas de base [v,gr. Diabetes Mellifus),

En azlacidn a fos ecambios que pucde producin y que afectan af Scstema
Neavioso Centnal [SNC), hard algunos comentanios.

En cutnto a Los cambios Biloqulmicos - la neducclfn ded Flujo San
gufneo Cercbral {FSC), que como sabemos on total cé de 55 me/100gn/min; pa
sa £a substancia gris de 75 me&/1g0ga/min y para fa substancia blanca co---
areaponden 25me/100gxa/min.  Siendo Los Blmites mOiimos de 20méf100gn/min -
pona un funcionamiente normal. La aeduccidn a 12-18 mE, produce fa p&ndi-
da de £a taansmis{dn neuronal y de 10 m@/100gn/min  conduce a mueate neurs
nat,

La ftipoxia favorece que cof petasie intracelulan se Libene hacia el es
pacio extracelubar (EEC), pudiende aleanzax niveles de hasta 70 nMof, sdien
do c£ nivel enftico de 10 nbof capaz de iniciar ef transporte del sodig---
cloao facia el espacie intraceiulan (EIC), a £a vez que favorece £a Libera
cion de newro-taansmisones como Ea adenosina, lModificdndose el ciclo aend
bico pon el anaerbbico, donde of primero produce por cada ghamo dz glucssa
20 molleulas de ATP y ef G€timo tan 46{o 3 molfcubay de ATP poa £o tanto -



el aponte eneagéiico se ve asd mismo compremelido,

Ent hekacifn a Los Cambios SUBCELULARES, enconthados en ef dwea de Lesifn
ded parénquima cexebral en ef 1C, son de smpontancia Ba Eiberacidn de Los si-
quientes clementos:

1) Fosdatasas, aminopeptidasms, tiamino-piaofosfatasas, g&iclgeno,

2) RADICALES LIBRES (Supeadxidos = dtomo capaz de reaccionar d combinar con
otra sustancia y produciends cambies en €a mombrana a nivef de su permea-
bitidad).

3] Libeaacidn de Acido Arnquidbnice; Tromboxanoe AZ (TX AZ) que va a ocasio-
nan:

-ALTERACION DE LA BARRERA HEMATO-ENCEFALICA [BHE)
-ALTERACIONES SUBRE LA MICRO ¥ MACRO-CIRCULACTON
-EDEMA CITOTOXICO EN NEURONA

EL TX A2, es un deddo anaguidnico producido principatmente por Lo4 mi--
caoyemas plaguelarios que {ncacmenta ef efecto vasoeons talctor y La agrega---
eidn plagquetania, siende antagomizado por PROSTACICLIN (PG 12), otao dcido a-
noquidindco producido principalmente en fa cffuld endotelial y que {nduce va-
sodilatacitn y disgregacidn plaquetania.

Tambien exisite activacifn del sistema Kalicrein-Kinina (S K-K}, £&ste -
sdLatema normalmendte se encuentaa en furcidn Jontro del plasma, el cual pene-
2ar al parfnquima cencbant pon daito faquimico y por ende de fa BHE, s{endo ag
tivado dicho sistema en el Fefido focal y perilesional ocasionando Los mismos
canbios que ef TX AZ,

PREKALTKRETINASA
{Facton XIT Hagemanl.

PRE-KALTKRETNA © . KALICREINA
M’O!(’ROTIN‘{M-SBﬁ —————y

KININQGENGS I\ININAS (Bradi ¢
{ALfa~2 globulfinas} Kalicheinas b
KINAS =

Productos de Libera-
C?PTOPR‘IL cifn do cltSlisds
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Una vez establocida €a Lesddn, er un pacienie neuraldgicamente
sugceptible, fa extansidn dol daiio y fa gravedad def mismo se ven deterions
dos pea Las condiedones prceipitantes y acompaiiantes del evento, $iendo da-
te {1}, una mandfestacdén Gltima en ln secuencia de acontecimiendes que de
beadn sen neconocidos como {ectonrs de mlesqo para una pobEacidn dada.

EE presente Laabafo busen fa utifidad de categorlzan Las cau--
405 encondradas en esthecha vinculacitn jisiopatofbgica, pahn augeria mode-
Los de protecolizacifn do paciotle de "Alto Ricsago”, en un intento de Limi-
tan, disminuér g principalmonde prevenin una entidad, ewyo coato, Liempo 4
posibilidad de aocuperabilidad Lo vuelven frubtnante para el efinico, ol pa
ciente y of ambiente en que se desaxnolla, Mediante pardmetnros de monito--
reo olfnice, Laboratonial y apoyade algunas veces en otnos estudios comple-
mentanios, es peslble detectan a €a poblacifn newnofdglcamente susceptible,
desde antes que el desannoblo de fa HAS afeance un punto {areversible,
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111.- MATERIAL Y METODQ:

T PEFINICION DE LA POBLACTON: "En wn estudio nedospecetivo”, sc ana
Lizanon 200 cxpedientes, inefufdos om el Hosplral Judrez {TV], en of servd
cie de Neurolpgla con el Dx presuncional al ingaeso de Coma de Onlgen Vas -
cufan y probeble TC, por Loa hallazgos cncontrados a La Explonacidn Neuro-
£dglea en el acnvicio de Ungenedial, habiendo sido revisades a su {nteana--
miente pon Newrflogos, en fomma aleatonla, Siendo fo3 criteriod Newrof6gd
oot confimmatonios de inclusifn Loy aceplados en fowma Universal:

1).- Altenncién aquda en cl estade de conciencia, variendo -
de £a somtofencia al coma (26].

2}.- Dates de focalizacién sin antecedentes provios do trau-
madfamo.

3).- Asimetala de pupilas,

4).- Reconocimiento Anatomo-topoghdgice del sitio de fa Ze--

s40n mdiante £a minuciosa EXPLORACION NEUROLOGICA.

tina vez hoapitalizados Lodvpaciedtes;. se fes someiid a fa toma
Lnicial |Previe a fa aduinisiracién de cunlquicn ferapfulica farmacolsgdeal
de:

1].- LABURATQRIG PE RUTINA, Compaendiendo:
~BiomedtnLa HemAtica (BH]
~Quimica Sangufnea (S}

2}.- ELECTROCARUTOGRAMA . {EXG)

Duranity fas primeras 48 hs de ho.sp{ta.t.r‘.zacdm_ fuenon completades -
Loy siguientes estudios:

1.- TOMIGRAFIA AXTAL COMPUTARIZAPA. (TACL. Con fuse de con--
trasde, realizeda 24 y 48 ha postexiones ab guento (IC,
{Fig. 4),

2).- PERFIL O COAGULACION, Tncfuyendo:
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- TP [TIEMPO DE PROTROMBINA}
- TPT (TIEMPO PARCTAL DE TROMBOPLASTINAJ
- TT (TTEMPO DE TROMBINAJ

- PLAQUETAS
.- PERFIL DE LIPIDOS. Mediante fa Edectnofosdsis de protednas)
4, - ELECTROLITOS SERICOS.

Ademfs de que a £os pacdentes se fes s0guid en un 2strecho monitoreo
newroldgieo y cllnice integral con {a obteneidn de parndmetrnos honarnios del ti-

po:

a)- DIURESIS HORARIA [DH}
b)- CIFRAS DE TENSTON ARTERIAL HORARTA

En afgunos pacientes en Lo04 que s¢ sospeché patofogla subyacente se
Elegl a €a npalizacidn de catudios mds sofisticadoa, en un intento de deta---
Lean y compfementan ef vatudio integral def paciente como Lo fué a base de:

a)- ECOCARDIOGRAFIA. A cofon, en Modes M y Bidimensional,
b)- DOPPLER, Conitinuo y pubsado, a cofon (Fig. 5 y 6]

-Candfaco | ¢ puoden Num 7. )
~Caro tLdeo

el- TITULACION DE NTUVELES DE RENINA ¥V ALDOSTEROWA.

* So exclujenon del estudio aguefles pacientes en £os cunles se co-
nnobond posteriommente La presencia de una Neoplasia { 0.5%].



EBTUDIOS ECOCARDIOGRAFICOS

CENTRO RADIIIIGICO ESPEGIALIZADD INTEGRAL
PARANETROS ECOCARDIO-

GRAFICOS,
Moo N BIDIMENSIOKAL
VINTRICULY IZJUIZREW Valor Normal =Grogoxr Yalor Kormsl

TiZnetro di&etdlico (Geam ) Septum 1LV (B=11mm}
Diématro eistdlico Pared poot VI {B-~11mm)
Voldmen diastélico Raelagidn 8/FF {0.7-1.3}
Fraccifn de expulsidn {60X) . Otros
Praccién de acortam. {30~40%) Difmetro rais

afrtice 21 (25-40mm)

Didmetre au-

riculay izq 32 (25-40nm}
Relacidén Aur/ic {0.7-1.3}
= VENTRICULOD
DERECHO
Dildmatro dian-
téiico {c 30mm }

: UUADED Xo. 1.- Velorss tomadod 0omo paArhmeLros ROrmAalsa en
los eetudios ecocardiogrdficos realizadoe en loe distintos

pacientes ds nueetro estudio.



FIGURA NUNM. 5.~ EL E STUDIOJ DOPPLER-PULSADO GOMO
METODO DE COVPROBACION DE CARDIOFATIA SUBYACEN-
TE ASOCIADA A LA HIPERTERSION ARTERIAL SISTEMICA.

FIGURA NUM. 6.— IMAGEN DE 4 cfimnrae DOFPLER A GO,
LOR EN DONDE SZ DEMUZSTRA BL ENGROSAVIENTI DE La
PARED LIBRE DEL VENTRICULO IZQUIERDO EN FASE TEY
PRANA DE LA SISTOLE Eil Lis CARDIOPATIA HIPERTROFL
CA EN L A HAS.

f.“a\;n\§%Pg0Lov DO.PPh-En $5D-6&0 -ua?

! VY. ﬁ&

Fu

- EMLQEAL COLGw FO S0 BABeebIng
: 'i 983 poreL s ISR ERYS £

~x




FIGURA NUM. 7.~ ESTUDYD RADIQGRAFICO EN EL PACIE
TE HIPERTENSO CON HIPERTROFIA CONCENTRICA DEL w—
VENTRICULO IZQUIERDO (HCVI).

FIGURA NUM. Bo~ ESTUDIO TELE DE TORAX 3N PACIEN-
PE WIPERTENSO QUE MUSSTRA CLARAMENTE LA REGTIFI-
GACION DE SILUETA TZQUIERDA POR LEVANTAMIENTO DE
LA PARED LIBRE DEL VENTRICULO I1ZQUIERDO.



FIGURA NUM. 9.~ EL PACIENTE NEUROLOGICO DEL HOS-
PITAL JUAREZ. MUJER DE 77 ANOS CON I¢ EN EL TE--
RARITURIC DE LA ARTERLA CEREBRAL MEDIA IZ2QUIERDA
EX SU 7o. DIA DE BSTAKCIA HOSPITALARIA.




RETINOPATIA

HIPERTEZNIIVA

SEXO GRADDODS Z0AD
FEX MASO I II I1I v
9% 91% e 10 mHos
56% 44% FPay ST 40 afios
47% 53% ++ S0 aflo
63% T4 et/ 60 afio
50% 50% ++++/t+++ | TO miHo
67% 3% +++/++++ | BO abBlo
CUADRD Kum. 2.- Claeificecién de le Retinopetias Hipertensiva,

Distribucifén por edad y sexoen nuestra poblaciénem eetudio,




SUNUGS T 050, TR AR PTG
[T

FIGURA NUM., 10.— ESQUEMATIZACION DE LA RETINO.
PATIA HIPERTENSIVA, CON DIFERENTES FONDOS DE —
©J0. CLASIFICACION KEITH,WAGENER Y BAREER.
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VARTABLES Loy adguienfes fuenon pardmetaod encontrados coma
meditifes s

1~ E0AD (Fig. 91

21~ SEXO_

3)- DCBESIDAD

4}- HIPERTENSTON ARVERIAL SISTEMICA [MAS), con cifra diastslica pensisten
e de 100 mm de Hg 6 mayon.

5§~ REYINOPATIA HIPERTENSIVA |, vaniable [Cuadno 2, Fig. 18],

81~ ELECTROCARDIOGRAFICAMENTE swugestivo de Hipertnofia Concdninica de --
Ventalfeuleo Tzquiende (HCVIY, con fa prosencéa de:

-Onda R_alta en V4, V5 y V6

-Onda S5 phrofunda en ¥3, VI, VI, UIIT ¢ aVR
-Segmento S-T deprimide

-T {ondal favenatida on V5, V&, DY, DIT, aVl g aWf

7}- _DMIRESTS HORARTA (D) , menon § igual de 30 co.
8}~ HEMOCONCENTRACION , con valores de:

~ib de 12 ga
~Hto de 50%
~Cifna de GR en Efmites noxmalos

9)- MIPERLIPIDEMIA , De acucnds a £a Clasificacitn de Fredeséchion.

101~ PLADUETOPENTA , Cidna monox de 100,000/ mm pero magon de 50,000 (mm’
171~ HIPERGLUCEMIA , Sostenida dunante mis de 72 hs, magox de 200mg$.
121~ HIPERNATREMIA , Real conregidn enthe 150 o 180 meqf 1.

13)-_TP_ PROLONGADD, En mds del 403 de Lfa actiuvidad Vs feadigo.

143~ LOCALTZACTON V EXTENSION DEL 1C POR TAC . (Fig. 11, 12, 13, 15 y 15},




FIGURA WUM. 11.- TAC QRANED. INFARTO OCCIPITAL
DERECHO MUY EXTENRSO EN UN PACIENTE MASCULINO DE
83 AROS QUE FALLECIO A LOS B8 DIAS DE INSTALADO
EI; EVERTO NEUROLDGICO. HAS DE 10 ANOS EVOL.
X111 8 I-‘., e EEERa - v g ]

FIGURA JUll. 12.~ TAC CRANED. PACIENTE D2 63 4.

CON INFARTD HEMDRRAGICO PARIETI-OCCIPITAL DIRE

CHO. SU EVOLUCIOHN FUE TORPIDA Y FALLECIO 4 LOS
B DIAS DE INSTALADD EL EZVERTO NEURILOGICO.
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Se entista ol equipo cen ef que se cuenta parr fa xea-

Czacién do Lo estudics incluldes;

al-
bi-
el-
di-
e)-
§i-

gl-
£1-

fi-

Baumanémetro  [Manguillo y Columa de Mencuriol
Estetoscopio

Oftalmoscepio  (Welch/ALlend

Efeetrocandidgnafe - Manual tipo KENTZ-ECG-101

Monitor Dig{tdlico Efectrfnico {En UT] de Cuidados Newro-
Ldgieos],

Tom6grago + SCAN-X- OHIO NUCLEAR.

Ecocardifgrafo [Howllet-Pachand)

LABORATORIO:

- Biometrda Hemdtica ([Coulten/Counten)

- Quimica Sanguliea [Auto-analyzen 17- Tecdiicon Imstrumesnts)

- Efectaobitos sdricos y Uninanios [(Auto-analeyzen poa Emi---
4L6n atémica-mitode por flamometria |

-~ Peagif de Coagulacidn;

1« TP |Thaombore 2- Hoechit-Behning}
I1s TTP [Pathnomtin- Hoecht-Behning)
111« Pgaguetas (Peoa difucidn y rccucnto directo
ent Cmura do NewBaven)

- Etectrodondais de Protelnas [Beckman Equipe Paaagon im -
Incubaton / Clindcal Tnstruments Divislon |,

-Pengit de Lipidos (Bichnomatic Analyzer serle 11' Reactivos
Bechman Instauments).

-Rendna y Aldosterona (Labonraterio especlalizade pon Radio-
Tnmuno-AndELsis],

Radiogragias :
- TELE DE TORAX {Ffig 7 ¢ 8] En afguros pacientes (21].



v, - RESULTADOS:

Mediante gadgicas, tablas de presentacidn de datos de and-
Lisds, cuadnod i figuras, mostaand Las cornelaciones entae £o4 aspectos -
deginitives y concliyenles de La hipbtesds, obtenidos dunante el desarro-
Lo de La Tnvestigacidn.

1}.- EDAD, Media: 47 afios, Mediana: 63 aips, Range: 32-£9 aios.
2).- SEX0. Pnoponcibn 4 a | de Mujercs a Hombres. En aclacitn a cada -
una de £ad othas varniables neferente a dsie {nclse so paesontan £ay gadfd
cas 1,2,3, y 4y Los cuadres 2,3,6.

3).- _OBESIDAD. Exfgena en cf 8§18 de f£a poblacidn,

4} .~ HIPERTROFIA CONCENTRICA DEL VENTRICULQ TZQUTERDO (HCVI): De grado -
vardiable en ef 773 por EKG y por Ecocardiogragla y Doppler en 21% para --
des cantan candiopatfa subyacente i en ut 73 como hallazgo con presenta--
eifn de angunisma de apata {Fig. 21, 22, 23}, Pon caleificacifn del ani-
L80 mitrnal con gran dilatacisn wntiicnban {zquieada e insugiciencia can-
dfaca moderada [Fig. 24, 25).

5).- _RETINOPATIA HIPERTENSIVA (Cuadros 3 y &), Se prosenta esquemdtica--
mente ¢f porcentafe de predentacidn def tipo retinopatlia encontrado para
el grado T= 12% grado I1= 178 gaade T11= 412 grado TU= 308 , en ef -
cual pedemos valoran et daio anteadolan en nelacifn con el eatado de grave
dad de adectacidn sistémico-hipeatensivo,

6).-_ HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA (HAS). Se presenta en el 100% do -
nuestra pobfacifn en el caitenic basado por inclusidn (Cuadno 6, Grdficas
1, 2,3 g4l

71.- _DIURESTIS HORARIA [Gfafica 3}. Con evidencia de coonnelacién def ba
jo ftufe penfusonio tisulan disial, mientras se mantuuienon fas clfras -—-
diastolicas de 110 y 120 wmby, mefjorande af estabilizonse Las cifras de -
presibn anterial Lanto diastslica como sistblica para un nivel calitieo --
que varid de 160/180 para £a cidan sistdlica y de 105/90 paxa fa cifnz --
diastflica, por abajo de fos cuates mejors £a diuresis de menos de 30 cc
para Lo valores de HAS mds severos a mé&s de 30ce pon hora af mefonan Las
cigras tens{onales, a la par de La meforlfa del pandmetno hemoddndnico --
hiépentens.ivo.
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COAELICACIONES CARLICVASCULARES LE LA HIFZRTEJSION
ARTERIAL _NO CONTHOLADA.

I. CORazoOx
A. Hipertrofis veatricular izguierda gue coaduce a la insufi-

ciencia cardiaca congestiva. {7%)
B. lasuficiencia corcaaris (angina de pecho) {No vocwnentadn)
€. Iafarto del miccardic. (Ho se documentd wor EKG)
L. Fibrowis aiocdrdica y caleificucida Juocz!rdica.(‘w‘”)
I1I. RILONES
A. defrosclervsia (53%)
1. Beaigna
2. Malignn
R. Funcidn renal ulterada
1. Froteipnuria
2. Neaaturia
3. Depuracida de creatinina
4, Jitrdgenc de la ureas sangufnea (iiUS)
I1Y. ENCEFALO
A. Hemorragia intracraneal o subaracnoidea (43% por TaiC)
B. Troabosis cerebral (57 % por TAC)
C. Insuficieneia vascular cerebral
D. Encefalopatia (23%)
IV. Sistema vascular
A. Hiperplasia de la capa wedie
B. Fropensidn a la arteriocsclerosis y la tromboais
C. Aneurisas (12§)
1. Lisecante
2. Aterosclerdtico
L. Fonde de ojo
1. OGrade I: espasmo vascular (127)
2, Grado Il: esgclerosis vasculer { 17%)
3. Grado 1II: hemorragia y exudados “cotoaosos"{ 41:7)
4. Grado IV: papiledema { 30; )

= ==

mmmer =mmnmo=

Cuedra NIOI. 3.- Se c¢eseriben las caracter:.stiees porcentuslen
de éstas compliceciones en relzeidn a nuestro estudio.



FIGURA NUM. 13.-~ TAC CRANED. QUE DEMUESTRA HEMA-
TOMA PARESJUIMATISO SECUNDARIO A SANGRADO DE EX
HIPERTENSITA EX TSRRITORIO TALAMO LENTICULAR DE

FIGURA NUM. 14.~- ECJOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL.
QUE DIMUESTRA INSUFICIERCIA MNITRAL POR CAICIFI-
CACION DEL ANILLD MITRAL, DILATACION DE CAYV. 12
QUIERDAS. LA FURCIOR CONWTRACTIL DEL VI HORKAL.



FIGURA NUM. 15.- HENORRAGIA PAREHQUIMATOSA SUB-~

CORTICAL PARIETAL IZQUIZERDA EI URA LUJER DE 39
AROS CON HAS DE % A EVOL. FALLECIO A LOS 15 DIAS
~DE INSTALAD) BL IVENTY NEUROLOIICD.

FIGURA WUM. 16.~ TAC CRANEQ. HEMORRAGIA PAREN-—
QUIWATOSA COK EDEMA PERILESIINAL MODERADD Eii —-—
REG. TENMPORAL IZQUIERDA FEi. 72 Ali0S. SOBREVI--
VIVIO 3 MESES AL IC.



FIGURA NUM. 17,- DOPPLER CAROTIDED. CARJTIDAS €O

MUNES DBECALIBRE NORMAL COX IMAGENES DE ECOGENICI

DAD EN RELACIDN CON PAREDES PO‘? CALCIFICACIONES.
e TR

FIGURA NUM. 18.-DOPPLER CARDTIDEQ. CAMBIOS .ARTE-

ROESCLERITICOS A WIVEL DE LA PARED POSTERIOR b
EL BULBO CAROTIDEQ DEL LAD) DERECHOs EN DONDE SBE
VE UNA PLACA SIK REPRRCUSICN HEMODINAMICA.
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Este ocunnis en fosma variable, coonrefacionando con €a cventua
Lidad fataf,
8l.- _HEMOCONCENTRACION: (Gadfica 2}, en £a que se afemplifica £a asocia
cifn poncentual del estudio estande £os wiveles f4jos de Hg o Hio en el -
erdtenio de (nefusdbn de 12 i 50, existiendo esfade de hipocoagufab{idad
concomilante, a pesar del evento 4favosecedor de £a hemoconcentracdén.
21.- _HIFERLIPIDENIA (Cuadsaes § y 91, dende se detaléa of desgfose poncen
tual def csfudie con Loy dos Lipos de hiperlipoproteinemia cbservados, --
siendo para el tipo 11-8 de un 608 y panwa of tipo TV de un 403, Ademds,
e fa grdfica num, 2, podemosaprcciar fa simultaneddad de presentacidn de
dste thasforne (HIP] econ &n ceaguleopatfa cbaeavadn , directamente con fos
wivedles de plaquetopenia osellande cntre lSO,OGO/mmS - 50,000/rrrr.3 y paas
{a eifra de actividad poncentual de TP de un 30-60%, francamente alanga-
des i con un consumo plaguctarde evidenciado.
10).- _PLAQUETOPENTA (Gndfica 2); Expliea, que cn un porcentafe de pa--
cientes de hasta el 758, cn que Las cifras se mantuvichcon entre cien mif
y cincuenta mif, hube una mayot pacporeion de fa Lneidencia en fa monta-
tidad, clidnas de hipeatensidn grave, ofligunia y TP afargade dentro de --
Las setenta y dos honas de instalado ¢f evento agudo (1C}).
11h.- HIPERGLUCEMIA (Grdfica 3, Cuadro 4}, Les niveles pensdsienteronte
por avba de 200ma%, peao menores de 250mgd, en Las primeras 72 hs de -
el sudrimiento enceddlico sceundanio al daio hipentensi{ve seveno, ademds
de aclacifin con Los dlas de morntalidad de 42% en Los 7 dfas de cwlucidn
coit seguimiente c€inico y panacliniecs. [Cuadros 4,6, ¢ 8l
12).- _HIPERNATREMIA REAL (Gafiea 3}, grdficamente ncpaesenta £a asocia
cifn coornclacionands dincctanenie con fa tasa de mortafidad en fos 7 ---
dias del 1C, francamente asoeiado con cf dato metab§lico hiperglucémico y
con fa hiipoperfusibn nenal, manteniends un nivel caltico por {a oliguria -
{wmea menox de 50ce, que thaduce Sufrimiento nenal,
13).- TP PROLONGADO [Grdfica 7], ya expiicada su nclacidn con Los nive-
fes de plaquetopenia, hipeafipidemia, hiperfensidn spsienida de eifam dias
télica ¢ sistblica a Los wiveles cultices del grado de mortalddad(Cuadro 4.




SINTESIS LE ALGUMOS IE LGS FACTORES QUE PARTICIFAN EA
LA VASOCONSTRICCION. ANALISIS DIE VCOLUJIES

= ——r emmmm—ormosrrEsAENCE oSO ToCRELMAMESCEoEZSSE==S

Renina elevada Renina baja
Caracteristicas
arteriolas contreidas diletades
* registencias poriféricas * altas sltas
+ aldogterona ¥ alta baja o alta
= volunen gleamsédtico * bajo alto
* gagto cordiaco * bajo alto
+ hepatdcrito #* uplto bajo
urea de la sangro alta ) bajo
# yvipcoaidad de lo gapgre * alta baja
# perfusidn histien * hpje altn
hipotensidn postural al no

Ejenplos clinicos
(tipoa de hiperteansidn) eseacial de alta esencial de baja
renina regovascu reaina aldoatero

lar asligaa aismo prinario

¢ Sacuelas?
#ictus * of no
atague cardiaco (2 4 no
# dafio renel # i ao
sretinopatfia » =i ao
sancefalopatin # gl no
Trataniento

diuréticonm no . af
medicaneatos antirrenina sl ao

vasodilatadorea sl =

blogqueadores adrendrgicon al +

Cuadro NUd. 4.- Evaluacién fisicopatoldgica, relacionade con 103
grados do concentracidn de Renine. #Copsideraciones impertantes

an relacifn & nuestro sstudic. coorrslacionando con nuestrog ro—--
sultadon,



Laa olteracionea de las lipoproteinas se basaa en e) compo
a la clagificacidn

nente que se eacueatra alterado., Deacuerdo

de Frederickson se agrupan de la giguiente maneras
cem=s—=BLECIROFORESIS __ ____ S SU1LICA
1 W' TGL
ITA BETA {LiLL) CcoL
11B BETA = FREBETA (LDL » VLDL)™" COL + TGL
11X PRE3ETA ASCiHA (VLIL + LIDL) TGL + COL
iv ERERETA (VLIL)*™® TGL
v PREBETA + QI (VLDL + QM) TGL + COL
SEEmT L SRS CSSRLEE RS S S S RESSSnE SESmssEESERZT====

Cuadro UdM. 9.- La clasificacidn, ejeaplifica el conte-
aido quicico de los dos tipos de hiperlipoproteinemias

eacontrads en guestro estudio (+»/*#+

n).
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14T,- _LOCALIZACION vV EXTENSION DE LA LESTON (Fig 11, 12, 13, 14, 15 4 18).
Faaneamente coonnclaciona el grado de montalidad (Cuadnos 4, 5 y 61 con La -
Localizacttn y extensifn del fensmeno def Imfanto Cencbral, sdendo pana el -
de onlgen atenotnombftico (Cuadro 3} e un 57% ¢y en cf cvento hemoandgico pu
ko hasfa en un 43%, “ademds de evidencia hemedindmica de encefafopatia hiper
Lenslva en ef 123 {sfendo ¢data dltima con un 100% de montalidad, y habiendo
ameaitado wanefo cn £a Unidad de Teampia y Culdades Intensivos NewuacBlgicoal,
Encontramos mayor {ncddencia do montalidad para fa focalizacién en of Hemis--
ferio Cengbral Tzquieads {dominante) y parn La negifn tdlamo-lentdlcitlan,

15).- _MORTALIDAD [Cuadnos 4, 5 ¢ 6}, Registno de wn 378 de montalidad dunan
te Loy 72 hws indelafes seguidas af IC, de wt 32% en Los 7 dias de evolueidn,

y en un perlodo vardabfe de hasta 3 meses {Si{n incluln otras complicaciones),
de hasta un 113, [en donde exis téeron ne-ingnesos eon Eos sobacuiuientes a un
evento primenos 393}, con wia montalidad gfobal de 71%.

16),- RENINA Y ALPOSTERONA:  Aunque 8sfe catudio {Por Radio-inmuwee-andfisds),
se practicd dndcamente en aguelfos pacienies en £os que se sospechd una hiper--
tensifn ghave seeundania, que comprondid un tofal de 21 pacientis, ejemplifica
por ghupod de edad nivefes de asociacifn de hiperreninemia con eifra diastblica
persistentemente de 110 y 120 mmifg, aunque en £33 que se obtuve valor nommal -~
existid Lguatmente hipertensos, no se connedaciond cen fa mortalidad, ya que el
hegistro fuf elevado en fas 24 hs iniciafes de £a evolucidn clinico-neunofdgica.
(Gadgica 41.

*Cabe aquf mencionan £a Fénmaco-Tenapia erpleada en {orma generalizada

como apoito profecto newnolbgico y sistfmice (978 de La poblacidn=siqni ficativol,
-0 fenél-hidantainate de Sodie (T1.V.) A intfavalos de & ha

Mandtot 20% (1.V.) A intfavalo de 2 & 4 hs en fas paimenas 12 hs dndca-~

-DIURETICO DE ASA = FUROSEMIDE (I.V.) en dfsis de hasta 60mg a intfnvalo
de 4y 6 hs ent £as paimenas 74 ha g posteriommente cada 8 y 12 hs pon 5 dlas mds.
-ANTIHIPERTENSTVO DEL TIPC« BLOQUEADOR DEL CALCIO ([Nifedipina), subiingual



€lucosn - mg % H-0-0 B Sodio-meq
goo L ~ 4 o
190 [C Jio
170 [ J 20
150 [ it 1 30
130 [ 1 40
1o [ 7 so0
90 [ i
R I 0 VL BT . S0 A TP, T e
ping - /DH=ac/hera
GRAFICA Tum. 3~ HKelocifn metabdlica, con las
cifras de IIIPEHTENSION, en el flujo perfucorio
rensl, con tendencina a la oliyura inidzl, E2n
el 787 ¢ log nrelentes. Siendo la tuse ¢e por
telicad maeyor en los nrimeros 7 6ina.
‘T‘ﬁ mH 1)
mmiig Rmuce%l
210 | N
]
10 [ 5_" .
» 1% Jd°
170 ;:—x % -
- 7 g 14
130 [ £ Z Z N
L % % / 43
110 A ___
[ ZZ - 1
0 | — -~ ALTA _
= BHRIR MBRMAL -4 !

PACIENTES (%)

GRAFICA Num.4 — Porcentaje e pocientes nor
granos, Eegun los nivelga ¢e ARP en un totel
de 21 pecientes, relacion con HIVECEIGICH.



TASA DE JAORTALIDAD IFARA DIVERSOS W1VELES TE PRESIONH ARTERIAL
31ST0LICA O DIASTOLICA Ed HIABxES Y EJ AUJERES (TASA IE MOR-
TALIDAL DAHA R1ESGOS ESIANLAR =1.0

fresionss  fasa do mortalidad Presioncs fesn de mercmiicad
sistdlicas licabrea dujeres diastolicas liczbres .iujeres

93 ~ 97 0.9 - 49-67 0.8 0.9
99127 0.9 0.9 69-92 1.0 1.0
129137 1.2 141 93-87 1.3 1.1
13n-147 1.6 1.2 #4892 1.5 1.2
143-157 1.9 1.4 93-97 1.9 1.7
152167 2.4 2.3 93-142 2.1 2,2

EEsm=Es B e LS = FECTERRECSRTSERNRR

Cumdro UM, S.- Helapifén de tasa de mortalided en nuestire po-
blacién en prepondermncis o low nivelea de cifra diastdlica.
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& pon medio de La Sonda Naso-gdstrien {natalada en alguncs pacientes, a
intfrvale de hasta enda hort hasta estabi{Lizar cedfras tensionales en un
mixicome de dfais de 40mg y peaterdonmente sostenimiento o {ntdivalo de
cada § hs.

~ANTIHIPERTENSTVO BETA-BLOGUEADOR, En aquefles paclentes sin cuvi-
dencia de claud{cacidn ventaiculas  con faguicarndia persisients a pesan
de conncceidn de niveles hipeatensivos, en una ddsis Total de 40 mg en -
24 s en wr 15% de Los paclentes y dndcamente durante fos primexcs 17 hs.
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FIoURA NUM 20.~ DOPPLER. IMAGEN APICAL LE 4
CAMARAS (UE DEMUESTRA ESCAPES LEVEU DE: E5TENO-
S5I3 MITRAL E INSUPICIENCIA ACRTICA;



EL CONCEPTQ HEMCDINAMICO HIPERTENSIVO SOBHE LA
FUNCION VALVULAR Y L4 HIPERTROFIA COHCENIRZICA
DEL VENTRICULO IZGUIERDO

FIGURA NUN. 21l.- IMAGEN APIGCAL LE 4 Cabiitas (UE
DEMUESTRA PAHTROF LE FLUJTO TPURDULENTO EJ LA RE--
GURGIPACION MIvial ~UE : SLTI&NUE TiCOFUNLAMEH-
TE WACIs BL VEHYRICULO It UTILRLO.
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FIGUMA 24.- E5PECTRO TE LOPPLER PULZANO B Ly
SSTETOITS VITRAL €O INAGEN LE FIUJO LE CJOLOR
SIFULY 4MZ0,
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V.- DISCUSTON: Mediante £o secuencia def desannollo def
naesente estudio, wia ver analizados Loa
resultados, podimos conclufr que exisie

La verificacidn de £0s objetivos cnunciados en £a pobfacifn de nuestro -
estudio pon vatios concopios:

EE Andlisis por grupas de edad, noes dedine a una pobLacidn
entae Los 32 o Loy 40 aies de edad, haste ahora ne seportada cn la Litena
tura (113 de &a peblacitn), que aungue ne represenia e€ magon porcentaje,
&L es de subrayar fa {neidencia a wa cdad mfs Lemprana en fa asociacidn
del fendmeno hipentensive eon neperasidn nourolégica, en ef adufto jéven,
i en fa que no se comprucha fa existencia de grave afectacidn sistdmica --
previa af 1C, a consccuencia de fa evolucidn de fa HAS, demostrade en sela
cidn af grado de Redinopatia enconthado en fete grupo {( T y 11), y que &in
enbargo estuve comprendido en £a pobfacifn con tasa de montalidad magoa en
Loy primeros 7 dias de {nstalado el 1C y diheetamente relfacionads con cd--
fros de HAS de predomindo diastdlico y sin cotra causa subyaconte, pudicndo
de é3ta manera categorizan a éata pobflacidn de "Alto Riesgo”.

Pon otao Lado, &a hipoecvagulabilidad, en fa fase aguda de fa
conveagencia def estado hipertonsivo grawe y el thastoano neunofdgico, de--
mas Lrados pon el alangamiento def TP y £a PLaguetopenia. Tambien fo reconoce
como de "allo aicsgo”. Esto es comprobade en fa Liteantura (49, 50}, donde -
se doemuestna que La fesifn def endotefio vasewbrn, ¢s capaz de reaccionan
con vaso-edpasme reflejo y efecto paesor, debido a una respucsta inmuno-hema
tolfgica, en £a que £a donmacién de un codqulo hialine, pon tnastonnos en el
fwicionamients plaquetarnic, parece sen wr mecanisme “"disparadon™ que a su --
ves ¢4 dosencadenade por un L8amade "FAP" [Faator de activacibn plaguetanioc},
que algunos autorcs rzeonocen come una glicoprotelna, sintetizada en el Eocus
gendtico 9 de £a cffufa endotelial (Coldgena Lipo 111), expuzsta por La dis-
upeién ded endotelio vasenlar, sin embarge aln queda wia imbrincada xed do
mecanismos {nmuio-hematoldgicos (mplicados que provocan el efecto vaso-espas-
mo acflefo con acpencusidn hemodindmica y efevacifn de £a3 reséstencins pend-
fericas .
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Siendo asl que La disfuncién plaguetaria pueda ser debida a £os even-
o4 antes mencionados, & a que s¢a mandfestacidn de ura plaguciopenda re--
gleja por comsuwmo 149, 50, &1, &5, 72, 73, 74, 77, 60, &4, £9 }.

Conocen €s5fo y comprender €os conceptos sefacionados con Los me-
dicamentos utifizados como antiagneganies plaguetarnios y aenticaaqulantes -
en genexal, de donde se derdiva fa importancia del conoeimicnto def mecands
mo de accidn especifico sobre of sistema de eccagufacitn y sobre Za plague-
ta ¢ su funcidn (72, 73], sdiendo que La teagplutica actual de anticoagula
elfit no ha mostrado atravis de fa Litenatuna conclusidn dedinitiva como un
factor controfable para diaminuin fa tasa de montalidad y patcceiera mds {m
portmrte entenden cudl ¢a ef mecanismo de disrupceisn endotefial.

Podemoy ahona pasar ¢ fa jundamentacidn de varies conceplod:

la asociacidn del catado hipeatensive sasfenido, con eifra diastd
Lica minima do 100 mnlg, con daito continuo del endotefio vasculan en el 100%
de nuesdna poblacibn en ascciacibn concomitante con ctros evenios, que mod--
tranen confdlumncia muy sugestiva de efecto sincngizante, y en algunos hasta
potencializadon, come fo ¢4 La coornclacidn directa con £es catados Hipeald
poproteindmicos de €0 Lipos 11-b y 1V mis frecuentemente asociades con £a
tasa de montatidad mayon [Cuadro 9], durante €a fase aguda, parcce altamen-
fe sugestive de que su vincufacidn guaada wna aelacidn dinectamnte propor-
elonal con ¢l esfado hipentensive; awnque pon otro Pado, no poedemos ni de-
bemos Liegar a esablecen un  exifenio pann ef estade fipeabipiddmico como
es reconceddo en £a Literatura, cont un cdecto "PROCOAGULANTEY, ya quc en -
nuestho cstudie, £a compaobacidn es hacia un crifeaio completamente opues-
To de "HIPOCOAGULABILIDAD", parecdera que wio y otro eventes de hiper § -
de hipocoagulabifidad parecienan ser secuenciales, siendo of primero obser
vado mds bifn en el cstade cadnico, favorcciende fa formacitn de codgufos
"duros", que guandan nelacidn en £a ateroginesdis y que ¢f segundo events -
el cuatl fu€ encontrade y comprobado en nucstro estfudio {{ndependientemente
de La exisfencia & ne de componente atero-anteado-anteriolo-esclensticen) -
guarda una relacidn directa con ef {endmeno agude hipertensivo y trans for-
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made desde un esfado paevio "procoagulmte” hacla un granco concepto de
"HIPOCOAGULABTLIDAD® que guarda estrecha vinculacidn con el deiio neuwnold
gicon, su extensidn y £a tasa de mostalidad {Comprometiondo al 70% de -~
Lo poblasidnl. [Cuadnos 1,6,91° 2,11, 22, 9, 37, 44, 45, 45, 47, 46,-
&6, 69, 70, 74},

Con nespecto af catado da HEMOCONCENTRACION, en el que as{ més
mo edpenarfamod un ¢fecto de hipercoagulabi Lidad, LRama asd mismo fa a--
tencibn 2o simubtaneidad de hipocoagulabilfidad (tante cn el coaponente -
wenoso comp antenial, ya que se obtuvieron mucstrzs de ambos sitles). -
Podnlamos suponen que £a cifrn de Hb y Hte, nos estarfan {ndizando, pro-
bablemente La aespuesta a un cstado"Nipopenfusorio Tisulan Distal" -evi-
denedado pon el eatado de glomenulopatfsa-, mantenido por vasoconsfadc-
clbn peniféaica, y que La no participacién de fa poligiobulia fuera mas
bien un efecte "aparente ne neal”, debide a que en £a HAS, heconocemos
La desthuceilbn de GESbulos Rofos (GR), por vasoccomstaicelfn en b fend-
meno nedeadido como M{creangiopatfa Hemo&ltica |31, 36).

Por otro fado, hay que Accalear que ef evento hemodindmico se
encuentas concomitantemente activado pon niveles cinculantes de: Rendan
Plasmitica Activada [79% de fos 21 pacientcs menores de 40 afos) y que
pueda sen Esta disparada pon esiads hipoperfusonico provio al glomfaulo -
que desencadena major eadado hipestensivo y/8 el scstenimiento del mis--
mo (Cundrno 4, 9} {19, 20, 66, 70, k8).

Se hace obligatenio hablar aqul, de un facton importantisimo,
hattazgo en nusstros pacientes (63%) de un eoncepto HEMODINAMICO, £x --
HAS, que podifa tenen su ohgfgen en una disménucddn def gaste carndlace,
ain euidencia de fallfa ventricular Lzquienda cliniea aparente ni pon --
Ecocandiogragia, como manifestacidn de una cardiopatla hipeatensiva en
un ventrleuls fzquiendo hipertrofiado (EKG en un 63% del total de La -
pobtacién estudiadal, ef cual aesufta Otcapaz de vencen el exceao de e-
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Lovacifn de Las nosistencias periifxicas, pon aruiba de Los Lonites de
dunaelén g Tensidn Antendal Media, vofuiende al conazdn {nsuficientfe -
de scguimiente en wn catade podalfames decit "HIPERDINAMICO" con gran de
mandz sistémica y aetwalimentande a su vez, wia Acspucs ta piresora Sis-
témica (53},

No discutinemos aquf cuestiones en nelacidn a La §s{opatofo-
gfa de fa presentacion def IC, con acspecto al tipo £] Oclusive 6 2} He
moardgico, ya que en nuestia pobfacidn ol genémene hipentensive sc aso-
cid ndiseniminadamente (Cuadse 1,5,6) (19},

Con aclacifn a fa FUNCTON RENAL, quizd La participacién sea -
mids un efecte a Srgano bfaneo, ya que sabemes por estudios que el rdiién
del paciente hipestenso, con isquemia sostendda mnificsfa wn estado -—-
protecton contra La presentacidn de un ataque {squémico agudo de repetdl
cidn, awque o aad en el primen ataque, que podala estar en relacifn --
con £o baja proieccidn enal en Los pacientes jéven es con mavor daio
respucada hemodindmica mds sevens y pobre auto-aregulacidn. Sin embatao,
el estade hipernatrémico neal encontrado en nuestros pacientes, con aeden
cifn de sodio, es w1 edecto dixecto de disfurcion concomifante de fa ex--
cancidn de sodio pon el nififm [3, 9, 65, 68, 92, 95).

En cuanto a fa montalidad, sabemos que fos datos secopilades en
Lo Literatuna thiivensal, g de asucnde con nugstno catudio {71%], aon wn -
tanto"ecincunstancial” , ya que s{endo fa HAS un probfema de Safud Piblica
de fa mayon Lmpoatancia en el mutdo eniene, y sdende que se fa comsidera -
£a enfermedad crdnica mds {accuente en fa Humanidad (15 & 20% @1 adultos)
(931, a680 un 508 se acconoce portadon; de £os gque se saben hipentensos,
a6Lo0 el 50% neceibe tratamicnto adecuade , 2Llamfindofe porn ate La "Erfen-
medad ded 503-503-508Y. Ademds de Esto y desconcciéndose fa etiofogla de
fa HAS en el 30 a 95% de £os pacientes y agregdndose el componente atchos-
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clendtico, manticnen £a expeetati{va de vida acortada con wia morntalidad
impredlonante ya neferida, que persisite hasta nucatros dfas, ya que Los
datos aeportados en el presente catudio, no difieren de aquellos encon--
thados en Eay grandes serfes ataavds do fa Literatura Undvensal [Cuadre -
&y 8 (4, 25).

EL Hallazgo ded catade HIPERGLUCEMICO {473), nos habla de £a -
repencusidn por un Lado de La hipoxia tisuban pon hipopenfuaibn durante -
La vasoconstriceidn en fa que ef suslrato no estd siendo utilizado adeecua
damente en ef metabolisme {tinacefulan genenclizado, y pon otre Lade en -
el estado hipenfipémice detectade, podilfa fate eAtarn provecande unn con--
tra-requlacién cn antagonisme con ef efecto hoamonal insullnics, Accono--
ciendo al Lipido como sustrate cinclante cn "excese", que debe sex metla-
bolizade, sustituydndolo por el sustnato indcial, glucosa, Ademds de que
en el paciente obeso- 0% on el estudio- , se reconoce un edecte de blo--
queo de Acceplor posit-citosblico poa estimulacidn de La acil-transferasa
I-de Caanitina (14, 16, 17, 14].

En cuanto al {endmenc: VASOESPASMQ CEREBRAL PERILESIONAL, recong
cido como evento seguido a la instalacibn de La zona de {squemia cercbral
inicialmente (oclusiva § hemoradgica) y postferformente de IC. En ef enfen-
dimiento de que dsta entidad [EL IC), se comporta coemo un factor {mpontanie
en ta moabi-montalidad del IC y que alqunos awtones consdderan un acompafan
te oportunista, con alarmantes cambics provocados por el edema cercbral, --
{anto a nived: Estructural, vasculan, bloquimice y Jutcional, y de -
Los cambiios a partin de Estos Laastoanss a nivel encefdlice que puedan efen
cer sobhe La fisiopatologla hemodindmica def momento HIPERTENSTVO, y pon ae-
percdifn en "SISTEMA TE ASA", sobae fa catabifidad de &a Bawvreaa-fiemato-En-
cefdbica, en el comportamicnts de £a Limitacifn, & extens{dn del cipaimo vas
enfan cerebral perifesional (60, 70, 7F, 94, 95).
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Quienro enfatizar aqul, que no cs nuestan motivacidn, buscan
mayor & menor participacién de wi: Tefido, Momente Hemodindmics, ni -
Estado de Requlacidn Wematolfgico, pana explicar etiolfigica ni pato-
génicamente ed <nvolucko de algit elemonto con solidez eientlfica, ya
que cadz wna fud vafonada en su peso e imporfmrcia en su mencidn opox
tuna durantz ot desarnollo def presente thabajo.

Tampoce ed mi {dea, establocer una gufa de mancfc eapecldi-~
eo eon drogas antddiipentensivas pon {6amula, para eso0 remitimos al --
fecton a fa actualizacitn de modelosa de Drogas Antifipentensivas (Cuz
das 7}, cada vez en aumento y que pese a éato la HAS precipiia § a-—-
corta el desenface {atal dunante su cvefucidn,

Mds bien, La RECOMENDACION poxgue ¢ BUSOUE en cada paciente,
{4 evidencia de cualquicra de £os factones encontiados en nuesino eatu-
die; u 3L bidn co-existen todos 6 £a mayonfa, nos penfilamos por fa -
Lustalacddn de un manejo Multidiseip@inario, en ¢l que el MEDICO INTER-
NISTA, debead estan debidamente preparads para erganizar ¢ geneaar fa -
motivacidn en eiras sub-capeciabidades: Neurslogla, Hemalologln, Cax
diofoglfa, Nedrologfa, Endocrinofogia,

Para &sfo se welve prioritania una preparacidn conelenduda -
en cada una de f£sias ramas de €a MEDICINA INTERNA, que hatin posible fa
compaensdibn de Los evendos descritos y estudiados por quicn foamuta &s-
{e eatudio, en una motivacifn muy personal de crearn ef concepto inequi-
voco de que LA MEDICINA INTERNA ¥ FL MEDICO INTERNISTA, deben progundi-
tause hasta £a rafz ded conscimiento de cada patofogla, ya que &6fo asd,
es mi enitenio,; podrd swurgin £a disponibilidad a £a integracidn de fay
"Supuestas" diferentes 4isicpatologlas paopucstas y descritas en feama
aislada, cn cada subcspecialidad, congfuantes en una "MISMA ENFERMEDAD'
b patadn de enieamedad,



SELECCION DE AGENLIES ASTIHIPERTENSIVOS Eif EL PACIENTE
COH PROBLE&AS ASOCIALOS .

PROBLEMA IiDICALA A EVITAR

ISCUEMTA 2dIOC£ARDIGA B.B: CALCIOANTAGONISTA LJIURETICO

BRADIARRITMIAS DIURETICO. PRAZOSIN B.B., CALOIOANTA
INHIBIDOR BE LA ECA GONISTA

INSUF.CARDIACA DIURETICO,FRAZOSIN, , B.Bh CALCIOANTAGO
INHIBIDOR DE LA ECA HISTA

LySUP, ARTERIAL CALCIOATAGONISTA
DIURETICO R
SIMPATICOLITICO CENTRAL B.B.

LiSUP. KENAL DIURETICO, CALCIOANTA- IdHIBILOARES LE LA
GONISTA VASODILATADOR ECA*+* DIURETICO
« B.B,* AHORRALCR LE POTA

$I0

HIPOTENSION B.B.CALCIQANTAGORISTA PRAZOSIJI,AETILIOPA,

ORTOSTATICA ISHIBIDORES IIE LA ECA** GUAWETIDINA

NEUMOPATIA OBS- DIURETICO,CALCIOANTA-  B.B.

TRUCTIVA CRGHICA GONISTA, SIMPATICOLI-

TICO CENTRAL

DIABETES DIUAETICO,0ALCIOANTA  B.B.
INSOLINO-LEFENDIESTE  GOJNISTA,SL4FATICOLITICO

CEJTRAL
DEFRESION, CAPACILAL  DIUBETICO, CALCIOANTA  SLIEATICCLITICO
INTELECTUAL CONISTA, PRAZOSEA CENTRAL
DISFUNCION. - CALCiOANTAGOAISTA, SLIFATICOLITICO
SEXUAL PRAZOSIN, INHIBIDORES CENTRAL, DIURETICG,

-
TE LA ECA" B.B.*

c——
B..B:* BETABLOQUEALOR
ECA EJZLMA COJAVZRSOHA DE LA AJGIOTENSINA.

Cuadro NUd4., T+~ Zan el que so esguematiza la seleccidén de anti-hiper-

tengivog.~
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CONCLUSTONES : Pe fa presentneidn y el deaanaoilo de
dale trabafo obtcnemos guet

La edad de presentncién def dendmeno NewwwlSgico-Hipenton
aivo en paclentes adultos jovened: 32 ados {menoies a 40
afips = 21 pacientes), en Los cuales el paondstico de mor-
talidad, foa vuelve por edad ¢n una poblacién de "ALTO «-
RIESGDY,
Compontamiento Hemodindmico nelacionadn con vafones medi-
bles de:

~PLAQUETOPENTA (100,000 - 50,000/m31

~T.P. PROLONGADO (30-60% de actiuidad Vs Zeatino}

-fiipertipidemia { II-B/TV]
los que mostraron pardmelnos de euvidencia de sostenimien-
Lo dz't estado hipentensivo, aelacitn dirccia con monteli-
dad, estado metabdlico alterado y acpencusidn por hipopen
dusidn Lisulan,
Los valores de RENINA encontradas no difieren con aguellos
de fa poblacidn hipentonsa sin evidencia de Lesidn newrols
géea.
EL edtade de Hemoconcentracidn no mosind patnén de hipea--
coagulabibidad, los resuliados mos provienen de un evento
que de paesenia asociado en el esdtade hipeatensivo eom ~--
fipocoagudaiiEidad, mostaando coomelacidn disscta con La
tasa de montalidad.
La tasa de montalidad coornelaciona directamente con fLoa -
pardmetron de coagulacidn, matabdticos, hemodindmicos, con
fa paghentacidn del INFARTO CEREBRAL (hemorrdgien & emboll
genol. Reeonociendo una poblncidn neurolbgicamente. suscep
1ible a una edad da presentacidn mis jdven.
Nos pergilemes por La insialacidn de wr manejo a edad mis -
temprana en £a poblacifn newwlfgicamenty susceptible con -

base hiperfensiva,
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FIGURA WUM. 27.- PACIERTE eV EVINA LE 39 a%0:s3
CON HENORRAGIA TARBHCUINMALOSL DAL i0=COHTICAL
Iz, HaAS DE 3 ANOS DX EVGL. PALLECIO 72 HS LE
INSTALAGO EL EVENTD, PHRGAHECIO CON APOYO EN LA
MIPAD BE CUIDADOS INTBNSIVOS HE HOLOGICOS.

PIGURA NUM. 28.- EVIDERCIA ELECTROCARDIOGRAFICA
DE HIFPERTROFIA VENTRICULAR I2QUIERDA (Ondas R ~
altas V4,V5 y V6; ondas S profundas V3R, Vit,V2,
DIIT y AVR; S-T deprimido y T invertida en V5,

¥6, DI, DIL, aVl y aVP.— _____




RECOMENDACTON Y SUGERENCIA:

" LA BUSQUEDA EN CADA PACIENTE, TE EVIDENCIA DE CUALQUTERA

DE LOS FACTORES ENCONTRADOS EN NUESTRO ESTUDIO, DE ENCONTRAR
EN ESTOS PACIENTES LA POBLACTON NEUROLOGICAMENTE SUSCEFPTIBLE

CON BASE HIPERTENSIVA, EN UNA METODOLOGIA PARA INSTALAR MANE-
JO A UN TIEMPO PE EDAD MAS TEMPRANO. PERFILANGO A LA INSTALA
CTON DE LN MANEJD MULTTDISCIPLINARIO EN BASE AL CRITERIO Y AL
CONOCIMIENTO DE LA:

HEPTCINA INTERNA "




" CILAMR PDE UM SER LIBRE "

i Lébae, Bébre......., Aungue me apfasien Las catrellasj
Yo he uvisto cfme un hombae monfa

anondazade cont un mendrugo de pan dwro mientras

otro grantde {Lotaba en f£a modoana de {ncienso,

ingtado de adulacidi.

MiE y MiE cada dfa nicgan con baba ef suren........
EL whisky, fos besos que de pudnen, Los tltufes que
ddia a Los esclavos........ no Lograndn alanme,

i No me tequéis gue westra hipocresda manchaj

Ne admite nunea e pan que me eselaviza.

Esto o4 indigna, os enfurece.

Los tiaanos no scportan a Los scqes Libres,

8680 04 queda el recurso de Leamanme _LOCA,

Y monind adiende, xdendo,....... mizando a £ay estwellas,

con £a esperanza que a mia grifod afonicos;

Expfote cf mundy-

Y s¢ abra en palmeaa de Luz LA LYBERTAD DEL SER HUMANO.......,
Va nesuena mi galope dalvafe en fa pradera infinita,

iLibre, Libne ......... Aungue me apfasten Las Estrellas |

leticin Garela Mejfa.
{ 1977 ]
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