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INTHCIJUCCION, 

la oreanizaci6n mundial de la salúd define a la hiper 
tensión arterial de la si~iente forma: 
Enfermedad hipertensiva es sinónimo de hipertensi6n esen 
cial y deberR restrinJ?:Uirse p~ra desienar al todavía no -
identificA.do transtQrno ( o tra.nstornos ) fisiolór.;ico ca -
racteristico de la er:ferr!1edad, y que conduce en úl timR in.§ 
tancia a ln elevAción de la ?resi6n diAst~licn o sist6lica 
e alterP.ciones anP..tÓnicPs en ei. sistema vn.scu:i.ar y a una -
alteración de los tejid0s afectados. 

r.a enfermerlad hipertensiva se co.':siderR une. entidad cl.í 
nica en la cual un me-cE'.ismo ¡Jresor desconocido inicia le 
vasoconstricción arteriolnr, la eievaci6n de lR presión a~ 
terial v las secuela~ VAscu~ares. 

El térnino esencial Ce-riv:·; de ur. err:ir de tr2.ctt1cci6n de 
lP.. pA.l.abrr:1 RJ.em2na " esse!1tiele" que si~nifica idiopático, 
y P. la vez de un err=ir de interpretP.ción c-·nsiderP..ndc como 
esenciel mP.nter:er une. presión e,. evadP. para im!JuJ.sar lE BE",D 
~re atrevés de vasos sanruÍ!1eoE eEten~sados por lR ed~d. 

~or }ry tAnto, el t~rrino ese::-:cial par·ece ser un t~rminc 
ir:i::;ro f~io y poter .. cie \me~-, te n-::ci V':" t Si C8.US~ r~ue JOS fJf::.Cien
teE: pienser; errone!"!.:ne:-.te ,....ue lr: suvr~ n:i eF ur.;:- elí.ferrr.e(;cid 
~ue merezcA ~te;.ci1n. 

-~~í <- 0
] tér::-iin:-- ber:i~nr_ hr-!. sid~) descP..:rtEdo, pu.este· r:ue 

le hiperten~i0n a!"'teri2.~ Eistémicr~ no es una enfe!"'n:.eCP.d 
berii.-i:riF. 

I:;l t~r:r:in- ;ri!·:~-ri".' ~e ut:i '.iza s-:0 1 o pP~rr~ r!i::ti: :,uirlP. 
de toc1r:i.r. lri.s !'estn.::-:tes que s-::.~: secun~lnrias f'\ c-nus<'1.f' c:!1ocá_ 

ln hi:Jerte!1si6n priT:".ari~ re·,'lrese tR un qo/\' de 1_;:i pobla
ci ~r1 hipe'.!""tE!nsP., y tlri IL-/'O s'Jn secunnR:rias. 

~ n enf'er:r,ed2d hi .'P:""'te:·.~i va es un Jr·,bJ er.-.?. ele s~J.Úd f.JÚ -
bJ ic~ 2 :i:ive:'.. rr.u:;di;-,J_, ::·r su e1evPC.a ::-.-:-.rbi~ ii-Eci y r.;~·::--tc.l.i 

ñ2r~ eecn?1r.ie.·!'il?. P. ln~ CJ!7.~) 'icaci--:.nes de lP.. lT:ismF cuc-.nrio no 
es c-.ntro1adP. adect1P.riar;;ente 

En e1 presente trebn~: se hiZ-'~ U!'! e!::'tuc'.i~ :·,r:·.::o;.:tctivo y 
co~1. ;8!'Ativc. pr1ra evr-!1uar J.P.. im;J')rtEr1ciFi. de lr: di~"tP hi~os.s! 

die a s::ibre las cifras de :Jresi6n arterial. 



GENE!IAJ.lDADES, 

Clasificaci6n sep;Ún JNG de la presi6n arterial. 

Presión arterial 

diast6lica mmh¡;. 
menor de 85 
85-.39 
90-104 
105-114 
Í1'UR1 o may~r de lI5 

cate¡;oría. 

presión normAl. 
presi6n norma} alta. 
hipertensión lieera. 
hipertensi6n moderada, 
hipertensi6n ~rave. 

presi6n normal. 

2 

sist6lica. 
menor de 140 
I40-I59 

iP,UAJ o rnRvor de 160 

hipertensión ~ist6lica aisladR 
en valores li1nites. 
hi?lertensión siet6JicP aislada 

PAT( G!';J<ESIS, 

An.::;i '"lt~neinn 
catec'b'1an:i:"lr: i:. 
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Aun~ue la CP-usa específica se desconoce, puede resumiI 
se una hipÓtPsis racional en base a lo siguiente: 

l..A HIPCTESIS AUTC1HHEGUJ.AllCHA, 

Es basAdP en Pstudios con tejido renal disminuido y a 
ouienes se les administrar: carr.:-as de volúmen. 

la presión Arterinl Rube inicialmente como conAeCuP.n -
CÍA del e"flStn cnrdi~CO e]eVC"JdC', pero A.1 r.a,bl'J de fll~lnA.S 

semanas lP..s resiste~1cia!": r•eriféricer s~ eJ eVP.n -:,r el ensto 
cardiaco re~res~ A cifrBe norm~les. 

Inicialmente el e;asto ca:r-dinco el.ev8dn cr:-nOicinnP UnP 
hiperperfusión ti~ular con un exce,,;ivn aprirte de C:2 y nu
triPr.te~ A J0s tejido~, Pllo C'1:r..dici ..... nR un me<?ani.smo in-
trí.,.,eecj VP.5r.U1Ar riue re-.i;ttlP JA circulAci«n Sfin~tíneE. en 
fun~irSn de lP necesidAd metAb~licn df> 1-'JE tejidos proceso 
den-..MinPdo 11 Aut0rre~1~_Pci~n", ln V."'.~oor,nt-trj~ción f.!Oste
nidP r~duc0 e] f} tl~~ ~B;·.';UÍneo y e,,ui i i br2 el ?.!JC)Tte er..-
tre snmir'!j r-tr...., ~.r dl?':-r~_;¡rl;· ;:i ln n....,rmril, pero C""lnc'iicionn. un 
Rumento de lns re~i~ten~iAs vescu1Ares re~jf~ricnB, con -
au:ne¡¡tc r:1steriid'"'I de 1~ pre8ir'in nrteriP-1 nue perm?.nece -
P~Í p-;r ]P rf1'.)~cl~· i!1<lucci0:: del enl"!"r0sr-1~:ier:ti:-1 de lA pared 
vp.c:~u1Ar, e) re~uTt2d,...., ef" un au .... 1r.~tl".' ae lP !"resiD~! ri.rter_i 
r>J p".'l,... P~t~n· t-- df' ::!..?!"" re~'i ~t'"''"CiF_f; v~--~c11Jnre!:: !lt::rifóricae
~r n....,.,..~~1i7nri~:-: Oe2. ':'<"'"~~1 c.-: .... ~i:--cc. 

ve ju; E!- Dl:: JI .l'IJr~. 

En i~~'i::!VJ.r-111"~- n-·:::::r-.:'f's cur:i.:-;d:- l~ ,rc•s1/:: f'?""tp-..•ie"1_ PU.-

~e:t..,, }r:, excrr~ci·\:: ~P ~,·,~i~,., :v r~r-iJ:-~ ~i.t·'P::.tP.r,. con clir.:r:·inu
ci'5r: <le' \r."!}\Í•:-nn int!'2V'.".~~U"l<'"'r y :rf'-:-r'?~:i.0n ñe Ji:.. r.resi0n 
~ J~ !":"'.'""":-:-,'"' 1 ir-1<'"1 1 t'f'r..i:·-·.e!~;: c~n:cid,._, r:t-.;--r- "presiór-~~tri~~ 
sif""". 

Jp :=-·!"'FS-i_ -':- r1€' -.pr!'1.1'?~ -~:!'1 P.e e~~~~~~ i, e;. r....,'.':iT•.~·iir¡!"!!ev_te 
J00!""'..-.}1(" e--:, e:-·~rP:::i ~r. dF I5~-J .. e,., nt:' .,. __ .,...;:_;~_ 0·1 n'í ~ 

--· '"'- u. :-::, :->\t!i'?~i...O~ 

~e I 'l"". .... 11-:-- ~'1.l"''°' F:?" ""!'1_-:r>:."t""'Y' "! ..,_ c:-~-:,·:--r.-.j ·'2· ..., ? J"e.., !'"'Ir dÍ'.'"' .~-. 
~~~tp~t~ p~ ~..,~jp~~~n e-~ 

t~ de Jn rr~ei~n n~t~~j~) ele -

3jr e~·l_::~y-~-.., "':1 :"J~,..,i01·t,..:- iii~-·~·t,rr.cl"·c-.;: ~.--to:;_:··:-·:.'';!~_ 
en e~T.r- ·:r~c~.?1is:-:----1 re e"'.i-:-:.:i:.::-·~·:i·'!'I df' r·-·fij_c• ~rr-~1:-, .., ;-, ;. •1ll(' 
h.'"":1 tr··t...,r1--. de !'~/~clir·...,:--sr- e;: b::~t(·;, :1,.._~- f:'":i_,...:1ie:-:ter:- n·.JdPl,! 
cl,..4r0!:'. 



Esquema de la deficiencia en el transporte de sodio para 
la patogénesis de la hipertensi6n primaria. 

4 

Ingesti6n de sodio MAS deficiencia heredada en la excreci6n 
renal de sodio. l 

rete /i6n de Na. 

l 
aumento de voliimen del LEC. 

inhibidor de la ATPasa aumento en el~nhibidor de trena -
renal dependiente de -~porte de sodio. 
Na, K. l 
aurnent'J de Na intraerá, f-7disminuci6n de transporte de sodio 
trocitario y leucocita ¡ 
rio. j,, 

aur.iento de calcio intracelular. 
j, 

hiperrea~dad vascular. 

hiperten~i6n. 

Esquernñ de 4 mecanismos da transporte de s_odi1J der.i.nstrado en 
eritrocitos. 

.,.,, .. ,,.,., .. ,.¡ 
' 

cotrénsporte 

bomba ~~Fase.-.-----· 

movimiento 
pasivo 
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FACTORES VASCULARES. 

a) Cambios estructurales: Existe aumento en el espesor de 
·1a pared vascular, la hipertrofia adaptativa de la capa -
media de los vasos de resistencia explica el aumento de -
las resistencias vasculares peri:fáricas, estos cambios se 
han tratado de comprender por una rnAyor síntesis proteica 
inducida por el sodio. 
b) Cambios funcionales: los vasos sanBUíneos con cambios 
estructurales serán también más reactivos, observandose -
una rne.,yor respuesta presora a las catecolaminas y angio-
tensina, aun con concentraciones plasmáticas normales de 
estas. Es posible que estos efectos sean inducidos por un 
mayor acumu.16 de sodio y calcic intracelular. 

SISTEIM JiEilVIOSO AUTONCMG. 

Hip6tesis de la hipertensi6n bas~j· Pr riperactividad del 
.sisternP nervioso e.ut6nomo. 

l 
nngi'Jtcnsinn 

nrteri~lar venosa pismo 

\\: ~ / 
aumento RVP au:71e::-. to c:astr. cP.rdiaco 

/./ 
' ./ 

_ ensi6;;. 



FACTORES HUMCJRALES. 

a) Vasodilatadores: 
- Prostaglandinas - Las prostaglandinas son sintetizadas en 
el riñón, y la mayor parte inactivadas en la circulaci6n -
pulmonar, excepto la pr~stacicli!11'l y su metabolito principal 
la 6 ceto-PGFI alfa, ~ue tiene propiedañes vasodilatadoras. 

Al(?'Unos pacientes con hipertensi6n prima.riR tienen conceE 
trRciones urinarias bajas de prJrta~landinss, lo que indica 
un defecto en la síntesis de las mismas y el subsecuente au
mento de lRs re si stencies ve.scui_ares periféricas. 

- Sistema Calicreina- cininas-
Las pruebas de una posible participación de este sistema 

en la hi pertensiÓn rJrirr.aria todavín S'1n inaceptables• 

b) Ves..,constrictores. 

- Sistema ~enina- an~ict~nsina. 

Es perfecta~ente conocido el mecanismo de este sistema en 
el desarroi 1-o de hi!Jertensi6n, .~·or 10 nue ne ha;~r dudas acer
ca del mismo. 

FUN·::rc r lJEJ s:-·nrc E!, LA l~GUJ AUIC 1: DE LA 1-':i:ESIC l\ .h..'i'l'EJtIAl .• 

Se hP. obS€Y'V~d"' ..,ue f=n sccied?..des pril!iitivas es r:1encr la 
írect1encie. de 11ipertensi6n arterial e·: reJ.aci6n c0n sociedP
des m:odernn.~, sin explicar la verdP.óera re1aci6n c.?..usa-efec
t~. 

IM:>s estudios con restricción de sodic en la dieta sut;iere 
unn disi;:inución de Ja presión R:-terial. 

La hetero~e,..,idad de le. re~pueste. R la restricci6n sc:dicG., 
implica ,,ue existen iridi viduos susceptibles ;{ resistentes a 
la SIÜ. 

S'11o un p;irr e~· te.je de urir- p0blP-ci.:Sn ( 20-¡u ) puede ser se,!2-
sible al s~dic, unic~me~t€ en estR~ personas se puede pensar 
en una relA.ción sodio dietetico, ;l cifrP.s de presión arterá 
al. 



7 
HIPOTESIS DE GUYTON, 

Esta hip6tesis tiene las mismas bases y explicaciones -
fisiol6gicas en relaci6n a la teoría de la autorregulaci6n 
ya mencri.onada previamente. 

N~ puede deducirse ~ue la retensi6n de sodio sea una -
hipótesis u~ificadora sobre la patoBenia o persistencia de 
la hipertensión arterial, pero probablemente exista un suE 
grupo de individuos sen si bles a la sal, en quienes si sea 
una determinante de gran impor~AnciA. 

El treta~iento no farmacolo~ico de la hipertensión arte
rial. sistémica es rec".:lmendado, así la restricción diet~tica 
de sodio se acepta corno une rnedidA impQrtnnte, con el obje

.to de tr?tar de disninuir las cifras de presi6n arterial. 
Estudios compArativos han obtenido una mejoría en aproxi 

mP,d?..f!'"1ente 5mmhg de reducci6n de cifras de presión arterial-; 
A.1 s-:imeter ?. sui::: pacientes a restricci"5n dietética de sodio. 

Un im_:Jortante ··Jr1bleme. er el control de estos pacientes 
es aceptAr lP. dietR, por --;ue muchas veces es mP.1 tolerada. 
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CBJETIVOS. 

Demostrar si la restricci6n dietética moderada de cloru
ro de sodio, tiene o no importancia sobre las cifras tensiB 
nAles de pacientes con hipertensi6n arterial esencial leve 
a moderad e. 

WJl'rERIAL Y ¡,;¡.;~\.De. S, 

Las pacientes fuerón seleccionRdos através de la consul
ta externa de Cardiología del Hospital Gral Ignacic Zarago
za, durante el mes de m8yo a los cu~les se les hi~ó el diaB 
nóstico de hipertensión arterial sist~mico leve a moderada 
de acuerdo a las cifras de presi6n arteriRl recomendRdas -
pcr la Joint !\ationr1l ...:-,mmittee of detection, evaluation -
and treatment of High Blaod Pressure, llevando su seguirni -
ento pasteriormente por ln consulta externa del rr~smo serv~ 

.cio. 
Para la medición de la presión arterial el pRciente per

maneció sentRdo y con el brazo a.no:'tado a nivel del corazón 
en reposo dure.r:te 5 minutos. 

Al inici6 fué necesario t,..,rr.ar la presión arterial en 
arribos brn.?os, ei JA lectttrn erro. m~r:: e.:ltn en une' de los ·bra
zos, ese brazo se uti1iz6 para medicionefl futuras. 

Se efectunr6n 3 lecturas en cadn visita, repitiendose la 
rr.edición a interva.J ()B de I rr.inuto, obter.iendc se y anotando 
un 0romedic de las 3 mediciones. 

!..a lecture de las cifras sist6licA. y diast61ic?.. se efec
tuó p~r técnicA de auscultación, y en base a los ruidos de 
K'>rctkoff, 

Grupo contra 1, 
Incluvó 56 pAcientes, 40 mujere~, 16 hombres, con edad -

c:imprendidn. entre 35 a 65 años, rr.ediP. de 50, en todos se 
c~mpr?bñ Rntecedente de hipertensi6n ar~erial sisté~ica. 

Su segui~1iento fué llevP.do durante los meses de mnyo, 
junio v juli"o por consulta externfl, con mediciones mensua -
les de presión arterial y deter~inaci6n inicial de sodio -
plasmático y urinario. Estos pacientes llevarón una dieta -
normos1dica, y suspensi6n de diurético. 
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Grupo estudio. ~J'1'4 
Incluyó 46 pacientes, 35 muj~res, II hombres, eda;ff c~~(r 

prendida entre 35 a 65 años, media de 50. ~ t,j 
Su seguimiento fué efectuado durPnte los meses de aeosto, 

septiembre y octubre, dtlrante los cu~les se indic6 una dieta 
hip0sódic8 ( 2 ers de sal al día ) siendo entreeada a cada -
paciente le h:>ja corresp::>ndiente para lleVEr mer:.cionada die
ta rec~mendad~ p~r el departa~ento de dictolOCTÍa de nuestro 
h':>spital. 

De i~al fr:irma se e:fectuar6n mediciones mensuales de pre
si~n arterial v deterr.iinaci6n finRl de sodio plasmático y --
urinario. 

Criterios de inclusi6n. 

Pacie~tes de ambos sexos, con edad de 35 a 65 años, con -
diagnóstico de hipertensión arterial esencial leve a moderada 
( presión diast61ica de 90- II4 mmhe ) • 

Gri t.erios de exclusión. 

Paciente~ con hi pertenei1rJ arteri?.l sistér.:ica secundarif~. 

Criterios de eliminRci6n. 

PP.cienteE rJUe fallecier~n o aband-,nr.rFn el estudio, esto -
Últirr.) incluyó IO pacientes del erupo control. 

Se recabarón los siguie:-.tes datos para cRda pacie:!"lte 
edRd, sexo, antecedente de hipertensión arterie.l sistémica y 
otros P.ntecedenter- de irn;J:irt~r.cia relacionados f! esti=-, signos 
y síntJmas, exá~enes de Jaboratorio y c,rtbinete. 

Para efectJ de análisis de resultRdos se comparar6n las 
varaib~ es de ~-;resi'5n arterial, sodio plaE:::-:1~tico ;,r urinario en 
ambos .t;ru!JC"S. 
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RESUITADCS. 

~espect0 a la presión diastólica se obtuvo un promedio -
de Aq m'Jlh~ en el rrrupn control y un promedio de ~5 mrr~e en 
el P:rupo de estudio, c'Jn 'l' de student de 2.4), y un val•".'r -
de P sinnificntivc. 

En cun.rito A. lfl prP:=;i~n flist.-t;licP se obtttv0 un promedio -
de_!41 mmh?, en el P:rUf1""1 C""ntrol, y ur. .:irornedi':' de ! 36 rr.JT'.hG -
en e] P.'ru.O"' de estudie, con T dP. st·tde;t ñe l.H5, y un 
val"Jr de }' si:tnificRtiV:J. 

En eJ. !3'"'cli'i p:lP.~rn~tico se obttivc l.tn ~ir0medio de 13g llie(! 
en el ~run"" c~ntrcl y un pr··medi0 rle 138 Ke'i e~ el ~Mlpo -
<le est11ñi~, con T rll? student dP. I.44, v un VP.l0r ñe }..! pocc 
si r;ni f'i~r! ti v-:-·. 

Y re~~e~t- P, ~··die UTin~ri"', s~ ~btuvc un ··r-mPdin de -
J2I en f?, ~ri_i_;.'" c"nt:.-.1 y u.r· T1Y'"';"'!erliri rle !?11 e~-. e:~ c-r•J.:;o ae 
e~t1Jñir-, c':'ln T <ie ~t.uae~t c'iP- 1.1q, y un vri.1":: ci'e P pace si.,t 
nif'i.~~-:iv·-. 

tic:- ·ur·r> i' e-··;. \•.-- 1 ··~· e:~ "'°n.jf~--rtjv'"', ..... j,. r ..... .,.,_-:·--r: ~:r---rir- (-J 
;i1.1_:;t~ r)n '.'ist~ r~1j;::ic- J.~- !"F·ilU0.ci_·l'.r !°lf' ··~:.cif ... r S rlf'· l)Tl"'f'i-

.t.!'l p..-.~r!"'jr·:! ,;:(' 1! !:,•:-ir: '!-::'"'! ¡~, dii=-rt·-;·!ir.'· ." 5 !'"!..l-¡i.,. ~:'.:'""'<-· .~::- -

'.:"':-\ .... 1..""Jii::?"O> i=-~-- ·:~ r.ic:~1·.r!"" !Ji -·r:-~·tr::riP,...!" p- .. ·~tid~p t· u~ ... , 1··er-.tr·i -

;)OC""" <:'i·.,..:--.i!'i·--rl:: ?"'f'C:- ,..,.,te:- '""~ :rjes-·:·"=-~ f,e lr- c:·.;:'i;:r·;:€t""':.r-:C 

hi ·~-ertc-nsiv~:. 



Gráfica l. Distribuci6n por sexo. 
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Gr~fica 3. Distribuci6n de la preei6n arterial diaet6lica 
en el P,rupo control 
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Gráfice 4. Distribuci6n de la presión arterial diAst6lica 
en eJ grupo de estudio. 
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~ráfica 5. Distribución de la presión arterial sistólica 
en el grupo control. 
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Gráfica 6. Distribución de la presión arterial sist6lica 
en el grupo de estudie. 
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Grdfice 7, Distribución de sodio plasmÁtico en el grupo 
control. 
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Gráfica 8. J>istribución de s">di 'J plasmático en e J. grupo 
de estudio. 
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Gráfica 9. Distribuci6n del sodio urinario en el grupo 

20 . control • 
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Gráfica IO. Distribución de sodi"'I urinari'1 en el grupo 
de eetudio. 
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