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INTRCUDUCCICN.

la organizacidn rundiel de 1la saldd define & la hiper -

tensidn arterial de la sipuiente forma:
Enfermedad hipertensiva es sindnimo de hipertensidn esen -
cial y deberd restrinFuirse para designar al todavia no ——
idertificado transtorns ( o transtornos ) fisioldgico ca -
racteristico de la erfermedad, y cue conduce en Wltima ing
tancie & la elevacidn de la »resgidn dimstdlica o sistdlica
a alterscicnes anatdmices en el sistema vascular y a unz -
Alteracidn de los tejidos afectedos,

Iz enfermedsd higertensiva se congideras uns entidad eli
nica en 1la cual un mecsr.isme presor desconocido inicia le
vasoconstriccidn arteriolar, la elevacidn de la presidn ar
terial v las secuelas vasculares.

El términc esencia) derives de un errar de traduccidn de
la palabra alemsnge " essentiele" nue sienifica idiopdtico,
v & 1a vez de un error de interpretscidn c-nsiderandc como
esencisl manterer unz presidn elevada para imoulsar ls sen
rre atrevés de vasos sanmuineos estenssados por la eded.

£or 1o tanteo, el térrinc esercial parece ser un términc
imoropio y wpotencie’mente nceive, =i causz nue los pecien—
tes pienser. erronenmerte ~ue 1l suve ns eg uns enfermedad
mue merezca atenzidn,

Aci €3 término beriesnn he sidn descartede, puesto aue
1s hirvertensidn arteria? eisténmics no es urne enfermedsd -
benisne. ’

El términ- urirmsric =e uti'ize s-70 pars distis "UlrlP -
tte todas lers restarntes gue g£In secundarias & causas conoci

des,
la hinertensidn priraria resrese ta un 20a de 12 pobla-—

cify hinertensza, v un IU» s8n secunarrias,

’a enfermedad hi-certeresiva es un or-blem= dde szldd il —
r 8 nivel mundial, :»r su eleveda morbilicsd vy mortali

oy
o
[N
r‘) 1

d gecuntaria & lag gomn'icscicres de le misme cuando no
es contrclade adecumdamente

fn ¢V presente trebai- ge hizd un estudic ornsueciive y
com arptive para evaluar e impoariancia de 1o diets hiposg
dica sobre las cifras de »residn arterisl,.



GENEXAITDADES.,

Clasificacidn semsin JNC de la presidn arterinml.

Presidn arterial

diastélica mmhg.
menor de B85

B85-39

g0=-I04

X05-1I14

igual o may»r de II5
sistdrieca.,

menor de I40

I40-159

izurl o mAvor de I60

categoria.

presidn normal,
rrecidn normal alta.
hiperteneidn ligera.
hipertensidn moderada.
hipertensidn grave.

presién normal.

hipertensidn cistdlica aisladn
en valores limites.
hinertensidén sistdlicr aislada
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Aunnue la crusa especifica se desconoce, puede resumir
se una hipdtesis racional en base a lo piguiente:

LA HIPCTESIS AUTOKREGULADCRA.

Es basade en estudios con tejido renal disminuido y &
ouienes se les administrar cargas de volimen.

Iz presidn asrterial sube inicialmente como consecuen -
cim del gAste cardiace elevade, perce Al czbn de plgunas
semanas 1las resistencias periféricer se elevan ¥y el gasto
cardiace rerresa 2 cifrag normales.

Inicialmente el gastc cardince elevado condieions uns
hiperperfusidn tisular con un excesivn aparte de (2 ¥y nu-
triertes 2 1ng tejidos, ello ¢ondicinne un mecanismo in--
trincec> vesecular nue remuls la circulacidn sansudnea en
funcidn de 1ls necesidrd metebdlica de 1ot tejidos proceso
den~ninado " auntorremulacidn”, la vasoecncotriceidn moste-
nide reduce el fluis =arrufrec y eruilibras el apsrte en——
tre suminictr~ ¥ derands a 1o normal, pers eondiciona un
Auments de las resistennias vasculares neriféricas, con
ceumentc sostenidn de 1a pregidn arteriasl nue nermanece ——
esed par Je rédvids induccidir del enrrosamients de la pared
el resuttezds er un gumertn de 1lf Presidn nrteri
t~ de las reristercirs vasculares nerifdricas

vesouiar,
21 par puTe:
v oparraliracifn del wecohn cnridinoc,

VOiUlwl Dis 3T "I .

- “etensidn enri de sodic =

En indivian-r noromeies cusnds iz oresife
mertn, 1lr everecidn de rodin v omepn ;uwﬁnt n con disminu-—
eidn de valiiren introvassulerr v recrecidn dge iz reaidn
7 10 normmlided, fend-ernc conzcide onre Ypresidr—natriure

rrterigl fU-—-—

4 1]
cie™,

Tz mregifr de cerfaei’n se e=le’n er n o PAvircdnme-te
Ionmn—"\f" ey, pwnrent i de 15’\1.&5 dg sndic nl riig, cumenton
fe I mmh- vpaden smmargsr 1n axorenify o 2 lea nar gfn 1
“hetente er ynnciewtes ety hirverterrifr crireric un ounere
T~ de Je rresidn artericl no cruee sumeswts inmeddirts de —
17 exore~i’n Ar p-din,

Jir evbirres, em nmaiertes Wivevtrnece o ictel Tl oGe -
Erl ecte meennisrs 6o elimirsoim de eofdio weman , Tan aue
hen tr7tod~ de ev:lic=rme en buge n o ire simnienters modeii

datpe,



Esquema de la deficiencia en el transporte de sodio para
la patogénesis de la hipertensidén primaria.

Ingestién de sodio MAS deficiencia heredadas en la excrecidn
renal de sodio,

reter®idén de Na.

L
aumento de voldmen del LEC,

1
inhibidor de la ATPasa .aumento en‘el\inhibidor de trans -
renal dependiente de - porte de sodioc.
Na, K,

~
sumento de Ra intraen;f_didisminucidn de transporte de sodio
trocitario y leucocita

rio,
aunento de calecio intracelular.

hiperrea?ffxgdad vascular,

hipertenéﬁdn.

Esguerma de 4 mecanismos de transporte de sodio demostrade en
eritroecitos.

cotransgporte

movimiente
pasivo

contracorriente

-

bombe ﬁa,K,ATPésET-



FACTCURES VASCULARES.

2) Cambios estructurales: Existe aumento en el espesor de
‘la pared vascular, la hipertrofia adaptativa de la capa -
media de los vasos de resistencie explica el aumento de -
las registencias vasculares periféricas, estos cambios se
han tratado de comprender por una mayor sintesis proteica
inducida por el sodio.

b) Cambios funcionales: los vasos sanguineos con cambios
estructurales serdn también mds reactivos, observandose -
una mayor respuesta presora & las catecolaminas ¥y angio—-
tensina, sun con concentracicnes plasmiticas normales de
estas. Es posible que estos efectos sean inducidos por un
mayor scumild de sodioc y caleic intracelular,

SISTEMA KERVICGSC AUTONCYC,

Hipdtesis de la hipertensidn baszd1 er biperactividad del
Eistemsr nervioso eutdnomo.

Disfuncidn adrenérgicea.
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FACTUCRES HUNMCRALES.

a) Vasodiletadores:
- Proetaglandinas - Las prosteglandinas son sintetizacdas en
el rifién, y la mayor parte inactivadas en la circulacidn ~-—
pulmener, excepto la prastacicline y su metebolito principal
la 6 ceto-PGFI alfa, que tiene propiedades vasodilatadoras.
Algunos pacientes con hipertensidn primaria tienen concen
traciones urinarias bajas de prosteglandinas, lo que indica
un defecto en le sintesis de las mismas y el subsecuente au-
mento de las resistenciss vesculares periféricas.

-~ Sistema Celicreina- eininas-
Las pruebas de una posible perticipacidn de este sistema
en la hivertensidn uvrimaria todavin s»n inaceptables.

b) Vessconstrictores.

-~ Sisteme Henina- angictensina.

Es perfectarente conocido el mecenisme de este sistems en
el desarrollo de hivertensidn, 2or 1o nue nc hay dudes acer.-
ca del mismo,

PUNZICY DLE] SIDIC B LA (EGUIAUICH DE LA PAESI(R ARTERIAL,

Se he observ=d~ nue en scciededes primitivas es mencr la
frecuencise de hivertensidn arterial e-: relecién ¢on sccieda-—
des m>dernas, sin explicar la verdadera relacidn causa—efec—
to.

Iss estudios con restriccidn de sodic en 1la dieta sugiere
unr disminucidn de la presidn Arterial.

La heterome-ifad de la reesnuestzs a la restriccidn sodice,
implieca ~ue existen individuos susceptibles y resistentes a
la sal.

SHlco un norsertaie de une pobleeidn { 20~ )} puede ser sen
gible al scdic, unicermente en estas personas se puede pensar
en una relacidn =scdic dieteticeo, v cifras de presidn arteri
al,



HIPOTESIS DE GUYTON,

Esta hipdtesis tiene las mismes hases y explicaciones —
fisiocldgicas en relacidn a 1la teorfa de la autorregulacién
ya mencionade previamente.,

Nn puede deducirse nue la retensidn de sodio sea ung —-—
hipdtesis urnificadora sobre la patogenia o persistencia de
la hipertensidn arterial, perc probablemente exista un sub
grupo de individuos sensibles & la sal, en quienes si sea
ung determinante de gran importancia,

TRATAMIERTC NG FARMACCLLGICC DE LA HIPERTENSICN.

El tretarientc no farmacologico de la hipertensidén arte-
ripl sistémica es recomendado, asf{ la restriceidn dietética
de sodio se acepta como une medida importante, con el obje-
to de trotar de disminuir las cifras de presidén arterial.

Estudios comperativos han obtenido une mejorias en aproxi
madamente Smmhg de reduccidn de cifras de presidn arterisl,
Al saometer & sur pacientes a8 restriceidn dietética de sodio,

Un importente wrobleme er el contrcl de estos pacientes -~
es acentar 1lr dieta, por ~ue muchas veces es mel toleradsa.



CBJETIVCS,

Demostrar si la restriccidn dietética moderada de cloru-—
ro de sodio, tiene o no importancim sobre las cifras tensio
nales de pacientes con hipertensidn arterial esenciel leve
2 moderadm,

MATERIAL ¥ EETILS,

Log pacientes fuerdn seleccionados stravés de la consul-—
te externa de Cardiclogfe del Hospital Gral Ignecic Zarago-
za, durente e! mes de meyc 8 los cudles se les hizad el diag
néstico de hipertensidén arterial sistémica leve & moderada
de acuerdos a las cifras de presién erterial recomendadas —-
ey la Joint Fation~l Jommittee of detection, evaluation ~—
and treatment of High Blood Pressure, llevandoc su sepguimi —
ento posteriormente por la consulta externa del mismo servi
.cio.

Para la medicidn de 1z presidn arterial el preiente per—
menecid sentAdo y con el brazo apoyedo a nivel del corazén
en reposo durarte 5 minutos.

Al inicid fué necesaric tomar le presidn arterial en —-—
embos braszos, i Jla lecturn ers mds 2lta en uno de los bra-—
205, ese brazo se utitizd pare mediciones futuras.,

Se efectuardn 3 lecturas en cada visita, repitiendose la
medicidn a intervalns de I minute, obteniendcse y anotando
un promedic de las 3 medicinnes.

La lectura de las cifras sistdlicm y diastdlica se efec—
tud psr técnice de muscultacidn, y en base B los ruidos de
Karctkoff,

Grupo control,

Incluvd 56 pacientes, 40 mujeres, I6 hombres, con edad -
comprendida entre 35 a 65 afios, medir de 50, en todos se ——
croprobd antecedente de hiperiensidn arterinl sistérmicea,

Su seguimiente fué llevado durante los meses de mMayo, —-—
junio ¥ Jjulie por consultz externsa, con medicicnes mensue —
les de presidén erterial y determinacidn iniciel de sodic —-—
Plasmdtico y urinarioc. Estos pacientes llevardn una dieta -
normos4dica, y suspensisn de diurético.



Grupo estudio. 432?
Incluyd 46 pacientes, 35 mujares, II hombres, edsa c@hﬁaar .
prendida entre 3% a 65 afios, media de 50. ‘ 4& ”
53u seguimiento fué efectuado dursente los meses de agosto, o %ﬁﬂ
septiembre y nctubre, durante los cuflies se indicd una diete 4&&2?
hiposddice ( 2 grs de sal al dim )} siendo entregada a cada - {

paciente 1la hoja correspsondiente para llever mercicnada die-
ta recomendads par el departRmento de dietologis de nuestro
hospital. :
De iguzl forma se efecturrdn mediciones mensuales de pre- ;
gidn arterigl v determinacidn final de sodio plasmdtico y —-

urinario.

Criterios de inclusidn.

Pacierntes de embos sexos, con edad de 3% a 65 mfios, ccn -
diagndstico de hipertensidén arterial esencirl leve a moderada
( presidn diastélica de 90- II4 mmhg ).

Jriterios de exclusidn.

Pacientes con hipertens=sidn erterial sisténrics secundaris,

Criterios de eliminAacidn,

Pagcienters nue frlilecierdn o abandsnsrén el estudic, esto - :
Uttims incluysd I0 pacientes del srupo contrel.

Se recabardn los siguiertes datos para crde paciente ———- :
eded, sexo, Antecedente de hipertensidn arteriel sistémice ¥y
otros antecedenters de imnortancia relacionados a ests, signos
¥ sintomas, exdrenes de laboratoric y gabinete.

Para efect’ de mandlisis de resultados se comparardn las -
veraibles de uresidn arterial, sodic plasmdtice y urinario en
ambos gruncs.
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RESUITADCS.

Yespectn a 1z presidn dimstdlica se obtuvo un promedio -
de A9 mmhrs en el pruno control y un promedic de 85 mmhg en
el srupo de estudio, con T de student de 2.43, y un valer -
de P siemificative,

En cuanteo a 1a presidn sistflice se obhtuvn un promedio -
deI4T mmhe en el erups e~ntreol, y ur oromedic de T36 mrmhp -
en el srup~ de estudic, con T de stiidert de 1,85, y un  —~--
valor de P simnificativo,

En el s~din plasmitico se obtuve un nromedio de I39 Nen
en el egrun~ c¢ontrcl ¥ un promedin de I3% Men er el prrunc -
de estudis, eon T de student de I.44, v un valor de P poce
sienificntiv-.,

Y reenpot- 27 sndgic urinsrin, s abtuve un romedio de -
I2T en &% =ovuu~ contral v ur promedin de I24 er el sruno de
estuiic, con T de etudent de I.I9, ¥ un val~r de P nocc sig
nifiasntiv-,

DI 330310 E3,

Eeoel pctuddo oo chitoys rheede £ ounte

ties vrn £ ey o ysler ad i fS rn."tjvﬁ, edy foee

mint-~ fa vistn 2Yinig- e reducecify de s,

o] e
L nvrericl Ae 4 mrhn s 1o disrttdes a5 opelio s dn -
gicdnliom ey ralertes hi erteners g-natidnr + unt restri -
celfn rrderpdin de oo osrurs de endig iy te de
noe~ eimeilli-ric rececte & '-e rie tEc -

hi certensive,
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Gr&fica 3. Distribucidn de la presidn arterial diastdlica
en el grupo cantrol
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Grafiecs 4. Distribucidn de la presidn erterial diastdlica
’ en el grupo de estudioc.
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:rdfica 5. Distribucién de 1a presidh arterial sistdlica
en el grupo control.
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Gréfica 7. Distribucién de sodio plasmdtico en el grupo
control.
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ArifTica 8. Distribucidn de s~dis plasmédtico en el grupo
de estudic.
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Grédfica 9. Distribucidn del sodios urinario en el grupo
o0 f control, :
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