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PROTOCOLO DE HIPERTEHSION ARTERIAL 

SISTEHICA. 

IMPORTAHCIA DEL TEMA: 

La l1ipertcnsi6n artorial os una enfermedad susceptible de 

diagn6stico objetivo por el aumento sostenido de la prcsi6n 

intraarterial diast6lica, y con ello de la sist6lica y 

media, en cifras superiores al pro~cdio encontrado en la p~ 

blaci6n general. Cllo implica haber constatado el hecho por 

medio de varias tomas de presi6n, para cxluir la labilidad

tr.'.lnsitoria y pasajera, lo qua aun puede estar dentro de 

los limites fioiol6eicos en la mayor parte de los casos. 

Debe ser considcradd una enfermedad y no un simple proceso

dc cnvcjccimi~nto arterial. Este Gltimo hace que ne incre-

mentcn poco ·l poco, con loo ,1noo, .1mb.-1s cifras de tonsiün,-

pe~o Cldramcntc m5s las sist611ca·que la diastGlica. La de~ 

viación de .imba::i curvas haci11 urriba, trastorno m.'.is cuanti

t.::itivo quü cu.1lítativo, ,11 pasar do lS.mite:.i convencíon<:1l.es

dcja d~ ser ~ltcrac16n funcional propia Je la senoctud y se 

na la :,•,1 1.1 pr<'!'l".!ncí,1 do un.; 'lnformorl.'.ld, 

La hiporte~si5n <lrtcri.il en un problema de Salud Ptlblíca Ju 

la m.::iyor importancia on el mundo entero. Se le conoidcr<:1 la 

enfermedad cr6nica mjs frecuente on la humanidad, pues cstj 

prcoente en 15 1 20'; de loo ;:idult:os, de ellos 50% 3,1bcn '1UC 

la tienen y el otro 50'1 lo ignora, De los que SD s.:iben hipo!:_ 

tensos solo 50r;; reciben tratilmicnto ,1dccuado :,• el otro 50%-

1ucda oín trilt:.lffiÍDnto. Por aupucsto la cifra de enfermos no 

di.::icnosticado~ ni tratados adecuadamente es mucho mayor en-

paises de qscaso desarrollo socioccon6mico. Por ct:ra parte-

1.::i inci::lcnci.1 "!:.:In alt:a en las naciones dosarr<'lllaclas, con-

tr::i:.it.::i con l.:i mucho r.ienor an l.:t:J quo cst.'in en VÍi13 de rie:i<1-

rrollc, o bi<!n de medios suburb.:ino:i. 
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Dada la sobrecarga hemodinámica cr6nica que i~ponc al corai6n 

y a laa arterias, asi como el hecho de que frecuentemente su~ 

ja en presencia de otros factores de riesgo (coronario), ate

rogénico (hiperlipidcmias, oboaidad, etc), se explica que su

historia natural sea do peligro y que acoerte la vida de 

quión la padece, en un promedio de 10 a 15 a~os. Esta disrnin~ 

ción en el promedio de vida, con mortalidad precó::., tambiún -

conlleva ~nil morbilidad seria, corno precipitante de complica

ciones cardiacas y vasularcs. Aunque es enfermedad incurablc

cn el ~O ~ 95% do los casos, P.l tratamiento farmacológico de

por vida, indopendicntc~ente de nu inespecificidad, ha lacra

do modificar esta sornbr1a historia nataral, con lo que se lo

gra mejoría importante de la morbiliddd y mortalidad. 

So desconocen lns causas do la hipcrtensi6n 3rturial en el ~O 

a 95'(, de los caso!3, siondo acta la llilr.'l3tL, var:'.cch1d "oGcncial" 

o idiop5tica, !3olo t!n .~1 poquoi\o porcentaje restante puede -

identificarse una causa y con ello ser ''curable'' (a veces re

la{ivamente), lo quo depende de varias circunstanc.!as. 

Cl tratamiento deberá sor profil5ctico y de VÍRilnncin en ~1-

propenso / muy ~ctivo y perscv~rante en el hipertenso conoci

do. Hay datos cpidomiol5g!cos claros de que •!l Lvat~clcnto 

hipo tensor bon farmacos, modifica favorablemente ·.10 mortalidad 

y sus complicaciones, a ~abcr: Insuficiencia cardiaca, coro

naria ccrebrovascular y renal; hemorragia cerebral, acelera -

ciones malignas del procoao, disoccionos aneurismáticas a6rt~ 

cas, etc. A la lu~ de osta panorámica, deberi analizarse a 

fondo el problema, 

1 



H I S T O R I A 

MEDlCIOtl DE LA PRES ION ARTERIAL AUTES DE LA t:RA MODLRUA, 

La hipertensi6n arterial as una enfermedad del 9iglo XX, solo 

porque la medición de la presión sanguínea arterial se volvi6 

po~ible en forma conveniente cuando Scipionc Riva-Rossi 

(1863-1937), perfeccionó una versión anterior del moderno e=..

fingoman6rnetro en 1896, Sthepon Hales, el clGrigo ingl~s. fue 

el primero en medir la presión arterial ~e nanera directa en

una yegua en 1733 y los investigadores, utili=ando man6rnctros 

de mercurio, hab1<In medido la presión de 1.:1 sangre en diversas 

form.'.ls en el siglo XI:<. Richard Oright (1790-15580), dur.:intc

el curso de sus cl~sicos ~studios de la enfermedad que lleva-

su nombre, concluye que el ventriculo i:q. de gran espesor,la 

•'.lOrta dilatad.:i y la enfe1·medad ar'tl>rial. podían deberse .Jl .J~ 

mento Je l.:i. rC!sistcnci.:i ,1 l.:l circul.:ición de l.:t sanfirc en el -

interior de los v~uos ~.Jncuincos, pc~o Bricht carecía d~ m~t~ 

do para medir la presión arterial. 

PRIHCROS c~r1unOMA:10Hr:TROS. 

Al arnpa:ar ul siglo, Recklin!1ausen obsarv6 las falsan clfvas

al tan de prcsi6n .::irtorial que podían obtencr~c aspccialmcn~c 

en al obeso, usando bra:alatcs estrechos corno los que emplea

ba Riva-Ro:r:si; el br,1:aletc st.Jnd.:ird que :;o :..isa en la .:ictual.!_ 

dad de 12. 5 cm. de .:inchura, deba ::;u oricen .:i la investiGaci6n 

de Rccklinh.:lusen, Korotkoff en 1905 describió los 5 ~~nidos -

que se oscuchan sobre la arteri..11 humcrül, discales al bra::,"\

letc, a medida qua la presión en el esfingocanoraetro va rcdu

c i~ndone. 

Mahomcd en 187~, fue ol primero que demostró que las enferme

dades renales y cardiacas eran complic3ciones de la hiperten

sión en alguao::; enfcr~os (y no lo opuesto :amo h.'.lbían sugeri

do Brigl1t y Allb~utt). 



DEFINICION 

Definir la lSnca díviooria cn'trc nopmotonsi5n e hipertonsiGn, 

ha sido causa de confusión y polúmicaa, L.:i pre!li6n arterial -

es una variable continua que depende de la edad, ol ~cdio em

bicnte, la L1bilidad neurocnddcrina del individuo, la -.rariab.!_ 

lidad cir~adiana, etc.- Aunque ea dificil fijar el nivQl cri

tico de hiportcnaión, rovintc importancia hacerlo, dado que,

do l.:i.s cifras de prQsión r.:i~s bujas h.lci<:i las ;ll.:Í.:J. altas, el 

riesgo do enfcrmcdadcn cardiovascularcs aumonta y la cspo~dft

za de vida disminuye, scgGn qstudios cpidcmiol6cicos entre 

los que dqstaca ol ya. cL1sico do rrarnin¡::hJra. 

Se ha considc~ado que la normotensi6n ccrrosponda J nivclcG -

de 130/80 mmHg, aunque la O.M.S. la~ fija conven~ionalmcnte -

en ol adulto, on cifran do has~a 140/90. tl astado de hipcr

tonai6n .i:rterial~ sae.an la rniama aonvonc:ión, eatarla en cifraa 

suporioros a 95 mm p.:ir.:t l<J r.l.iastól.ic.:.t ·1 1f,O p<H'U la si!J.teilic.J., 

CRITERI05 OflCIALES: ORGAlllZACIOH MUJlDlAL OC LA SALUD 

1lORHOTE:lSIO?l: 

llIPERTE?lS!OJlt 

FRONTERA: 

Siat6lica monor de 140 y dias'tGlica 

m!lnor de 'lO, 

5ist5lica mayor de lúO y dinst6lica 

mayor de <J 5 

Cualquier loctura ontro econ l!mitea. 

fJ\CTORES DE LOS QUI: DEPE?IDE LA PRESIOll ARTt:RIAL Y LA Tt:HOCUCIA 

HOMEOSTATICA OC SU RCGULACIOU: 

Dentro do los vasoa arteriales o venosos del 5ujeto vivo. 

existe presi6n, gracias a la acci5n din~mica del apa~ato cu!. 

diovascular. E'l coraz~n normal impul::::a r-1tmicamcntc ol flujo 

annguineo por los va~o~, a ralz de la expul:i6n 5Js~6lica 

(gaoto por la'tido 'J ga¡;to cardiaco por minuto)• con lo qtJe la 

sangre CÍI'cula a pPesi6n 9 fundamcntalmonte por f'!neont:rnrs-3 dan 
tro de lo~ vasoa un volumen dado por ella y por un calibPo 
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quo depende del tono, mismo qua en lan artariolao do la 

microcirculaci6n sict6mica praoenta RESISTENCIA por fricci6n. 

As1 con el manómetro so mida una presi6n qua depende basica -

manto de: 

a) El gasto cardiaco 

b) El volumen circulante 

e) Las rosistoncias vascularo::; periféricas, proximales 

(a6rticas) y distales artariol~ras de la microcircula--

ciün. 

tl organismo cuanta con un mecanismo autorrcgulador da enorme 

complejidad: ol gasto cardiaco dcpondo basicamento de la 

acci6n cronotr6pica o inotr6pica cardiaca (as! como del re-

torno venosa a precarga y laa rcsiatcncias pcrifGricaa o 

pastcarga); el volU!':lcn liquido total depende !:iaoicamcntc de-

la función del rin6n y lds resistencias artarioldroo porifG

rica5 de las sustancias humorales vasoactivas, qua so forman 

on' los toj idos (vanomotilida<l autónoma) o Jel l:lÍDtema nervia 

l:lO at:.tónomo. 

PATOGEllIA DE LA HirERTCllSIOll ARTERIAL PRIMARIA Y SECUNDARIA 

A la lu~ de los conocimlonton actuale::i, p~roceria razonable

mente claro quo: En el caso do la coartación aórtica, gcnc-

ralmente os debid<l a traotorno sagmontario e::itenosanto mec.1-

nico; en la hipcrtanni6n rcnovaocular, ~ estirnulac!5n del 

sistema renina-angiotannina, dldontcrond; en el S1ndromo do 

Conn, a hiperaldo::itoroninmo org~nico; on el feocromocitorna,

paraganglíoman, neuroblastornas y tumorc::i dol cu~rpo caroti -

deo, a hipcrsccrcción catecol"1.mínica; en cnforrncdadoz rena -

loB, a la disfunción renal, con o sin paI'ticipaci6n del ::iis

toma renina-angíotcnoina,-aldontorona; en la hipartensi6n 

arterial que se torna milirna y on al uno de la píldora ant! 

conceptiva, se sabe que al ~istarna rtnina angiotensina-dldo~ 

terona cumpla una función importante. 
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En cuanto al rosto, on donde destaca la HIPERTE?ISlOH ESE:ICIAL, 

la etiopatogenia es mucho rnjs discutible y no ost~ clara. La

hipcrtcnsión esencial por lo ge.ncral se diur;no!>tic.:i entre la

torccra y cuarta dócada da la vida; es m1s frecuente on !a ~o 

blación negra que en l.:i :::l.Jr:.c.i; .Jl ~arecer h,:iy ~n f,1ct:ir he

reditario en la mayori.::i de los ;:iacicncos, y muchas veces se -

acampana do obesidad. ?uooto qua la hi?ertcnsi6n arteri~l 

cscnci.Jl no es un,1 entid.1d hono~cnc.:i., les ncc,J.r,isnos causales 

pueden ser diforcntcs nn cad~ paci~nt~. Por ojcmplo 5e sabe -

que el volumen aumentado c5 importante en al~unos pacientes.-

Tambi~n es posible que el sí~tom.::i nervioso sinp&tico descmpc

nc un papel predo~inante, :in ornb~vgo, ~s n.is probable quu la 

elcvaci6n de la ?resi6n urterial sea consecuencia de una com

plcjn intcr:icciún Je ·-1.::i.rios fac"tores. Cu<llquiera que sea 1'1 -

causa, debe tenerse en cu~nta que todos los pacient:es con 

hipertensiSn es"tablecida presentan resistencia perif&rica to

tal aumentada. 

FORMA DE ADORDAR AL PACIEllTE CO!I llIPERTENSIO!I ARTERIAL 

El manojo del paciente hiportonso, exige contestar tres pre-

guntas: 

1.- lQué tipo <le hipertensión on7 

2.- lQué tan r;r3vc es la hiper1:ensión7 

3.- lComo Jebe tratarse al paciente? 

Dicho, de otra manera se trata de o.stablccer al diagr.6stico,

el pron6stico y el tratamiento. 

., 



TIPOS DI: HIPERTEUSION ARTERIAL 

I.- llIPCRTEUSION SISTOLICA 

A) Gasto cardiaco elevado 

1.- Insuficiencia valvular aórti~a 

1.- Fístula AIV, conducto arterial persistente 

J.- Tirotoxicosis 

4.- Enfarrnada<l do PaGat da los huesos 

5.- Beriberi 

5.- Circulación hiporcihGtica 

B) Rígido= da la aorta 

II.- !IIPERTEJISION SISTOLICA Y DIASTOLICA 

A) Primaria, c~ancialo idiopatica 

B) Secundaria 

1.-~ 

a.- Cnfermodad do parGnquima renal 

1) Glomorulonofritis aguda 

2) Nefritis cr6nica: glomcrular, piclonefritis, 

intersticial, licroditaria, por irrad!aci6n. 

3) Cnformodad poliquística 

4) Padocirni~ntos dol tejido conectivo 

S) Tumores productores de renina 

5) Hidronefrosis 

b.- Ronovascular 

e, - Renopriva 

d.- Retención primaria do sodio ( ~· de Liddle, s. 
do Gordon), 

a. 



2.- Endocrina 

a.- Acromegalia 

h.- Hipotiroidiamo 

c.- Adronill 

1,- Cortical 

-S do Cushing 

Aldocteroni:::rno prirn<lrio 

- lliperplai;ia adronnl congenita 

2.- Medular: fcocromccitoma 

d.- Hipercnlcemia 

e.- Lx6genn 

1. - EstréÍ!!onos 

2,- Glucocorticoides 

3,- Mincrnlcorticoidcs: oro::uz, carbonoxolone 

5.- Alimcntoc que cont:ionen tir<imina y los 

inl1ibidores <lo l.:i ~AO, 

3 ,- Coart:aci6n Jo la .:ior•ta 

4,- Toxemia del ernbara=~. 

5. - l/curot"única 

a.- Psicogúnic.J 

b.- Presión intracranc.11 aumentada 

1,- Acidosis rospir.:itorL1 

2.- J:ncof.:llitis 

3,- Tumor cerebral 

c.- Cnvononarniento por plomo 

d.- Di:iautonorni:i f"amilL.1r 

e.- Porfiria aguda 

f.- Cuadriplejia 
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6,- Diversoa 

a,- Policitcmia 

b.- Volumen intravascular aumentado 

e.- Quemadura~ 

d.- s. Carcinoido, 

l C5mo determinar el pronóatico o la severidad de la hiparte.!l 

aión? 

Una ve= que Ge ha OGtahlocido el diagn6otico, ca neceoario ~

decidir acerca de l.:i acvoridad que tiene la hipartcn::;.ión, Por 

tanto, al pronós~ico debo determinarse y se puede hacer una -

decisión en e.ida cil5o. on lo quo concierne a l<l necesidad y -

el. tipo de tar,>péuticu, 

Hechos, que oc ha ancontrudo que tienen f.:ictor pronóstico son: 

niveloD mno elcvadoo de praai6n arterial, edad jóvan, raza -

nocr;¡,, ::;.exo r:i<i::;.cul!no, altcrucioncn en t:!l examen do fondo de 

ojo, evidl!nci.1 de Ja;i•,1 de .il¡:Un op¡;.i.no (l"'•~ncil, <:.:ar•di;i<..:o, ce-

robral). 

Adem&s dobe 'tancroc on cooideración lJ preoonci.:i de otro~ fac 

torco da PicDr,o conocidoD pur~ la::;. cnferrnadudeo curdioVil3CUla 

res, ya q11a mi~ntra~ rnSo <le dichoo factores ~o encuentren pr~ 

sentes, mj::;. prob~bla as que al paciente tenga problemas con -

cu.:ilquicr ¡;rado de elevación de la presi6n urterial. Dichos -

factores son: hiporcolcntoroler.iia, Diabeteo mellitus, tabaquis 

mo 9 antecadontco fa~iliaren. 

10 



FRECUEJlCIA DE LOS D!VtRSOS OIAG?lOSTICOS EN IllOIVIDUOS HlPERTEUSOS: 

Hipcrteno16n esencial 

Enfermedad renal cr6nica 

Enfermedad renovascular 

Coartaci5n 

Aldontcroninmo prim8rio 

Sindronn de Cunhing 

Fcocronocitoma 

Otron 

90\ 

4\ 

4, ,, 
o. 5% 

o. :>'t 

o.:! '1 

o .1' 

Como pcdcnos v,-.r, y ya ::;o ha connn't<ido prcviamcn"te, ccn mucho 

la m,1yor parte de lo:i paclentcs con hiper'tcnnión arterial -

::.i:;.'túmic;i :;onde tipo esencial, por lo f'lUE.< gcnor.llmonta tl'Tl el 

cotudio de noto:; ?aciontnn solo se llcvarSn a cabo cierto ti

po de cs"tudioo que cnoccuíd;i doncribí1•cmos. poro hdy cicrtan 

carac'tcr!n'tican quP non liar1n pcnnar en rcali:ar en'tudion ~5n 

,, fondo y non: 

1.- I:d,1d de principio: Ant:on J.e loa 20 'J donpuün do loa 50 -

;¡j)o!'i. 

2.- Cifra de pronión artorí~l gayor de 190/110 mm hg. 

3.- Da~o cr~jnico: 

a) rondo de ojo .1~rado II o nayor 

b) Crcatinina 9(:ric.a mayor d~ 1.5 1:1~"., 

e) Cardiomcgali~ o hipertrofia ventricular i:q. 

4.- Presencia <le caractor!3tica3 que indican cauoan secundarias 

a) Hipopo'ta:;onia no provocada 

b l Soplo abdominal. 

e) PrcsioneD variables, con "taquicardL1, s'-!dac:ién, tem

blor 

d) Historia faniliar de enfcrmcd<td renal 

11 



SE PROPOllE EL S!GUIEHTE PROTOCOLO DE ESTUDIO: 

1.- Historia clínica general completil y dei:a1lada. 

2,- Determinar con exactitud antccodentes familiares do di3CE_ 

docrincas, hipertcnni6n, obesidad, diolipoprotoinemiilo,-

colagcnopatL10, 

3, - Investigar oxha.u::itivamcnte la pro.::icnci.:::i y trecucnci.:i de -

proceso:l infeccioso::i de vías urinarias, determin.:indo en -

la madida que .:;c.i po::iiblc .:;i oon .1ltJ.5 o baj.J.:J, si :;a han 

estudiado adecuadamente y oi no ha <lado tratamiento. 

i•.- Determinar la anti¡::ucd.:..J probable de 1.1 hipertcnci6n, fo.!:_ 

r:ia de :;ire5ontación 1 evolución, r:omporta:nionto clínico, -

manejo re•.::ili.:'.do :/ c!ectivid.:i.d do! 1~ismo. 

5,- Explorar .:uidado:Ja y en forr.i;1 adecuada y dírieiJ,"l un rel~ 

ci6n a loo d!li:oo clínico.:; rccabado:i en ~l intr!rror,atorio, 

la TA en tr>DD ponicioncn, pulnoo, !onde Jo ojo, presencia 

.de aoplon lu::ibarcs o en rog:i.on dorcül, otro:; datoi:; que :;e 

consideren do i~portancia an relación con la patologÍ<l o~ 

p<!C:Í.fi(:,¡ '!U<l •;o :.:o~l''~chc, 

ESTUDIOS PARACL!!IICOS QUC S!: 50LICITARA!I DI: RUTI!IA: 

Biomotr!.:i. hem.'J.tic.:i. =or.iplctn, QS, .1cid.o Urico, clectrolitos, -

a8ricoc, calcio y f6cforo, 

Elcctrolitoa uri~arioa, aodio 1 potaaio, calcio, 

Ex<Jrnen gencrul de orina nn ::icrie do 3 

Colección de orina de ~11 hr::;, par<J dcpur<lción de crcatinina. 

Electrocardio~ramu 

Tela de torax y !Jimple de abdor:icn, 

12 



PROTOCOLO DE /fIPERTtl:S!OU, 

rISIOPATOLOGIA (Hipcrten::;ión E::iencial) 

La hipcrtcn::iiún e::iccncíal reprc:::cr.ta el <JO ;1 <JS'i" de tod::i::; la::: cau:::a::; de 

hipertenoión, b:is.Jnjo:::c :::u diilr,no!:tico en cll!Vación ::iayor de 95 m.-:il!n de 

prr?si5n diao:;tollcJ en r:iedlcione::: ;eri.:id;i:::, ::;iendo pro~·ocado por un aur:ien 

to de l.:i rea.i::;tencia \'a!lcUlill' perifcricil, por .1ur.icnto del tono ar'tcriolar 

o c.:imbio::; tia.tructur:ilv::i en la::¡ mi:;m.:i:::. Qui:::1 incici<llmenro el aur.icnto ..; 

de 1<1 prc::lión :::e dcb1 •l •Jlovación de ¡::.1::Jto Ci1I'di.1co. 

1,- D.a v;1::¡ocon:::tricc.ión del lecho .:irtcriol.1r que pucdc ~;er provoc,"lda por 

::;u:::tan~id::: pre!>or.:i::: r.:onoc{d¿¡::: cc:::o !/o:-adrcn.1lin.1, i\.::iin<J::: y Anr,iotcn

:::in;J lI, o :::<>cundari;J o r:iecani::::no::¡ adaptarivo::; de aumento dt-1 flujo

pr>'!:::ión afoctudo::; por tr.Jn::ll'llüiores 'lu:ímico::¡ localc::i o c.-imbios en ol 

rnCt.lboli;.;no o bien por doficit o ausencia do f;Jctorcs locale::; v;J::;o

dil.:itadorc::¡ co::io Acctilcolin1 o Pro::Jtaglandina::;. 

'2.- .r:l volúr~en intr.:iva::JcuL"lr, <lctominado por l;J conccn'trilción de ::;odio -

princip<llr.if!ntc co1:10 factor o::;motico e!lccncial, rfetermínadn ,1 :::u vc::

por L1 in¡_;e:;ta y m.:inoio ren.:il. Así misr.io, el ::¡odio puedo contribuir

.11 awr.cnt:c do la i:::cn::Jibilidud ar'teriolilr u ::;u::¡tancias prosora::J. 

Por lo tanto, debe con::;idcr.:ir:::o u la enfermcd.:id hiperren::;iva, como un 

tra::itorno ::Jist~mico .lrteriolar, con cambios e::Jtructuralos tardío::; con 

rcpcrcu::iión ,1 diferente::; or¡::ano5 y mcc.:ini::J::ion ::iintcmicos. 

CARACT!:..~ISTICAS rISIOPATOLOGIC/1S DI: LA llIPERTE115IO!I ARTJ:RIAL, 

l.- Cau;:i-a de::;conoc.ida. 

:?,- Pre::¡;ión di.:i::;tólic.:i p1;rclntonto mayor de 95 tnrnf!g. 

3,- Ro::J;i::Jtencia periferica total, goncralr.:Jente ;JWllont.:id..l 

1;,- Ga:;to ::.:irdi<:ico r.orm.:i.l o olevado en estado::; precoces. 

5,- Alter.1ción de la Hcmodinamica renal, enconttnndo al ca"teteri::::io de !.J 

vena renal cambio::; temprano~ con dimninución del flujo renal y mante

nimiento del indica de filtraci5n glomerular, ::¡;iendo este último afc

tado tardla1:1nnto, ~uv,iriendo altoraci6n parenquimatosa. 

Adem5s alreracione~ on el comport<lillionto renal al ::¡odio: 



a) Respuesta a infusiones salinas con natriuresin rápida. 

b) Capacidad de excreción ron:il de sodio r.:uy ::ien5ible a caC'lbioo minimlo:; 

del flujo renal. 

ó.- Disminuciéln del flujo san~uínoo osplaonico y ..iumento dol flujo mu:;cu 

lar 

7,- Anomalías del volUmen pla5m.:itlco 0 comparativamente reducido e inver

samente proporcional al .iumen-:.o de la presión diastólica• 'l.\le puedc

doberse a vasoconstricción ao::;tonid.:i que pro\'oc.:i tTil!"Ud.:Jdo, a su 

\'aZ con aumento do la pro.aiün intersticial. 

a.- llipcrrcaci:ividad explicada por <:1li:oración de la ho:ncost:asi:; circula

toria, a:;í estos pacientes muestran fluctuaciones mls .3rnplias de ta

tensión arterial producida por ustirnulos ~isicos o p::i1quico:;, ocurric.!!. 

do en oc:1:iionc:; fcnor.:ono:i. v.:iscmotcrf?:l (rubicundez:, taquicardia, di.:i

foresi~) en ro:;puest~ a distintos est1~ulos. 
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ru:1c1on RI:UAL CXCRETORA 

El rif15n es en ¡;ran p.1rte 'll or¡:Flno efector de los mecanismos mcn;;:iorudos 

al retener sodio y .:igua participando da enta m.:i.n(!ra en la hip(!rtcnsi6n -

osc(!ncial, ,1si mi::;::io "'n diversas enforcmcdadcs con disminución de lcJ m.-is.:i. 

de ncfronan, ocurre el mismo efecto rctcncioni::ita, por el ct.:al muchas nc

fropat!a :;e .:icompal1.1n de hipcrt(!nsión arterial. en el C'J3l el si:;tc::l3. 

menoprcsor esta d1~p:-i~ido por la ,...)Cp,1nsiün de •1olumt!TI. 

OTROS FACTORES 110?..!·!0l:AL!:S. 

Ocasionalnnntc, dcfcct:os an ot:ro:> :;istc.:n.:l:J hormon.1les pueden cn forma -

anom3l, elevar l.::i. presión arterial, por ejemplo en p<lcientcs con tirot.9., 

xicosis. En ·~sto::: p'1ciontes L1 h-:irmon¿i tiroid.:i,1 inter.1ctu..1 con el ni::itcna 

nervioso simputico. En p<1cicntc!l con hipó!rp1r.:.iti1•oidi:::;mo lleva <l una re

tensión activa de calcio, qua ac'tll'1 sobrt~ <.Irtcriolas aumentando la rcsi.:_ 

toncia pcrifcrica y la presi6n arterial. Ot:ros factores incluyen deposi

to::: de osceso de culcio on el rilHin qua lleva .1 nefrocalcino:Ji::; y ,1lter'.!. 

ción de la funsi6n ren.:il. Otro:::i trastornos asociados con exceso do c<1.lcio 

ioni~1blc (Hipcrculcernia idiopatic'1, síndrome de leche alcali, intoxica

ción con vit.1mind.:i. D, s<1rcoidosis), tamhiP.n ¿¡e asocian a m¿iyor prevale!!_ 

cia de hipertensión. 

La hiportonaión tamhiun se ha relacionado con exceso de ;::ircduccién endo

crina cono hormonas .1drcno;corticalo!l, del crecimiento, con malicnidade!l

productoras de catccolamiru:tri y ccrotonina y trastorno!! ¿isoci'1dos <l la 

elevación de Kalicrcina::: y prO.'..it1lglandin.1:::. 

Existen otras alteraciones asociadas como incremento de la s~n:::ihilidad 

al nodio, aumento de j,1 frocuoncia cardiac<1 y <lW!'lento de la m.'.ln.J. corpo

ral. 

En cu'1nto il la frncuencia cardiac.:i. aumontad.:i, lo:; mecanismos p.1ra osta

alteración, permanecen sin explicación, pero :::ie ha visto quo reflejan -

una respuesta neuraJ secundaria a l;i condici5n hipertenslva. 

La obesidad ~sta asoci3da con oxp'1n~ión del volumen extr<lVascular, aum~n. 

to del ~asto c'1rdiaca y crocimionto extrinsoco cardiaco mientras que la 

h:ipurtonsión :Je asocia u un gasto C<l.I'diaco normal, volumen intravascular 

no expandido y au:'Jento de las resistencias pcriifericac. 
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1.- CONCLUSIONES: 

La hiperten5i6n 

al m&dico y con 

El 90\ o más no 

su hipcrten5ión 

de hipertonnión 

arterial ligera es la causa de rnág visitas 

m~5 prescripciones que otran enfermedades. 

tiene cauna conocida que podría explicar -

arterial y, por tanto, se dice qun sufrcn

esencial o primaria, 

Entre lon mccani~mon mán estudiados renpcc~o a ente pro--

blema. han sido el codio, nintema ncrvioco ~imp&tico y el 

nistcma rcnina-anr,iotonnina-aldontcron~. 

SODIO.- La relaci6n ontrc dicta hipon6dica y dicminuci6n

de la prns16n ar:oria~ <leacubinrta por los clínicos de 

principio de niglo y lJ nbscrvaci6n inverna descrita ini

cialmente por Mc'Quaric, de que la in~c~ti~n nxa~erada -

de nal ocaniona una, clovaciGn do la prosi6n arterial cn

indivíduon ncnniblec, cntimul6 ~ varios investigadores -

como SJpirstcin y, sobre todo, Monoly a <lincnor experímeE 

tos con ~l objeto de fundnrnontnr este vinculo; en traba-

jos ya cldsico5, asta Gltimo provoc6 l1ípertcn5í6n arte --

Cstudioa po5teriores ef•ictuadoa por Dahl y otros inveatí

gadoras han demostrado que oxinte un componente gen6tico

en en ta rcspuo5ta. Poston en 1981 • fue el ?rimero en domo~ 

trar qua un el plasma de loa nujaton con hipertensi6n ar

terial encncial, exínta eluvaci6n do un factor inhibidor

del transporte de sodio. 

SlSTCHA NERVIOSO SIHPATICO.- La funcí6n del Sistema !lar

vioso SimpAtico en la patogenia de la !!TA esencial en el

hombre. no Jia nido aclarado, aunque debido a sus efcctos

direc~os sobru el rnGnculo liso de va5on y cora~6n. puede

afectar las dos determinantes de la prcsi6n 0 o 3ea la re

sistencia periférica total Y• el gasto cardiaco. 
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También tiene capacidad para regular la excreción renal 

de sodio, 

SISTEMA RENIHA-ANGIOTENSI?IA-ALDO§TEROUA,- En la Oltima -

d~cada, el tema do la participación del sictema ronina--

angiotensina-aldocterona en la patoBenia y mantenimiento 

de la presión arterial elevada atrajo la atención de mu-

chas autores, sin ombarBo a posar do asta intensa activi

dad investigadora, la funci6n exacta de este eje hormonal 

en la hipertensión acancial aan so desconoce, 

Hucho se ha estudiado tambiGn soLro calcio, macnasio, po

tacio, oncontrandoso disminuidos en la !ITA, poro no hay -

nada co1iluyonto al respecto. 

Respecto ~l problema do la dicta, dofinitivamonto os roe~ 

mondada lJ hipos6díca ( 4 a G crs. Je sodio en 24 l/rs.); 

y se ha visto quo las grasas poliínsaturadas, han mostra

do un rol l1ipotensivo. 

TRATAHIEUTO.- Do5puGs do hacer una revisi5n do la litera

tura mundi~l sobro ol trata~icnto actual de este problema, 

vemos qua c~da paciente tiene suo caractorioticas indivi

duales ~ por lo t~nto ol manujo us varidble, pero dnalico 

moa lo que actualmente us ol concenso sobre el ~anojo. 

Se conluyo 1uo loe diurGticoo (pr~dominantomontc-tiazi~as) 

continaan ciondo la baso del tratamiunto de la lfTA. 

Alsunos estudios muestran que no so protege contra la en -

fermedad coronaria, pero si p~ra las onf. ccrobrovancularo~. 

con tx. Se ha docurnent~10 muerte oGbita, probabl~mente por 

arritmias que ocurren ~ante episodios isquémicos corona-

rios, sugieren el rol dv la hipokalomia por altan donis de 

diurútlcos. 
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Pero por otro lado, las tia~ida~ disminuyen la presión -

sanguínea ~n 25 a soi como monotcrapia, 

Por otra parte, tambi6n se reporta que la mortalidad por

cnfermedarics cardiovancUlJrco ha dinminuido en la Gltima

d~cada, 

Los bloqueadores de 103 receptores bata adrenérgicos, fu.=. 

ron introducidos como tr3tamiento de la !ITA por Prichard

cn lg6q, El contexto un el cual han oido mJs frecuentcma~ 

te uoados fue en cornLlnac!6n con un diurOtico y pra~osin. 

Con los beta bloquaadorc~ se ha encontrado en 1¡2~ incrc-

mcnto en los triglicari<lon totaJes, Diarninuycn la TA en -

60% da los paciente~. 

El prazosin a~ un bloqueador alfa <l<lrcn~rgi~o y hJ demos

trado ocr un üge11te efectivo como terapia inicial y mono

terapia. El efecto socundar!o ~Gs lmport~ntc ea la hipo-

tcnsi6n ortostatica, por lo que deberj inici3r~c con dosis 

bajas y progre3ivamcntc JU~u11t¡1:• lJ ,J~niD ~n ca~o nccosJ

rio, esta no dobora exceder do 20 me. dI~. 

El verapamil y nifedipina, hloquoadorns de los CJnalcs 

lentos dol calcio puoden 3mbon sov uaadoc en el tr3tamio~ 

to inicial do lJ JITA, sobre todo en paciontos on quo otro 

tipo do droga esta contraindicado. 

Hanojo do la /ITA en el paciente anciano.- ?or ol ~iesgo,

dc hipotensión ortost4tica on ellos, los ~loquoadoros ne~ 

renales adronGrgicos {ganotidina y roscrpina) no son roe~ 

mondados, as1 como los agentes nimp~tico líticos centrales 

{aldomct y clonidina) ya quo también pueden producir seda 

ción, confusión y depresiOn. 
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Lon diur5ticon pueden ser utili~ados a doGi9 bajas. Dcb~ 

r5 tornarse en cuenta qua loo betabloqucadorcs son menos-

efecTivos en ul tx. de la hipertcnsi6n sistdlica. 

Los vasodilatadores son los ~5s recomendados. 

0Trc problc~a en el ma1icjo es el paciente Jiab~ticc con

disfunci5n sexual y ~u reporta que ••Stc problema ocurre-

en el 60~ de rstos. Una amplia variedad de drocas antihi

pcrtensiva9 J1an sido reportadas como causa de disfunciGn

soxual u incluyen: diur5ticos, rnctildopJ, clonidina, rc-

oerpina, cuanctídina, propranolol, cardioselcctivos y 

y apresolina, Por lo tanto 3C ha recomendado el uso de 

pra~osi11. 

Respecto al captopril, rcspre~cnta una nueva forma de tr~ 

tarniento. Como actua a nivel del sisteaa renina-angiotcn

sina-aldosterona;su uoo ha sido recomendado en pacientcs

con hiperrenincmia. 

Para los problemas de !1ipcr~enslGn <lrterial secundarla, 

se tiene el ~ratamionto oopcc!fico para cada caso, 

CONCLUIMOS: Que debe tratarse la hipertensi5n arterial 

leve siempre, vigilancia de los factores de riesgo y ha

cer incapi~ en todos esto~ factoreo ~l paciente, concieti 

zlndolo. 

Uso de dieta hipos5dica y baja en grasas saturadas. Los 

diurlticoo tia~ldicoo siguen siendo la primera linea de -

tratarneinto y deber~ evaluarse en cada paciente su manejo. 
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La obasid.:id e hipar-ren!316n aur.ient.:in la pre y poscar¡::;a. lo cual puede -

explicar 13 mayor predi::;po!iici6n da paciente hipr:rten.'.io ob".!i:;O .l ccmpl~ 

caciones cardiaca::::. 

El nivel •?levado de aciC.o tiri-::.o, ~l <"'..Ual refl•<ja c1lt:uno:.o f.:ict:ores ln:m::>

dinami::os inrrurcn.:iles, filtrado 1,lor::crular y ;ibsorción tubul,1r 7 necr~ 

::!ón, quo pu11den rcpre~;rmt:,1r les ca::ibic::: fí:::iop,1tolc¡;ico::: de nefroencl~ 

rosi::::. 

Ir.iplic.:icione::; t:er,1peutic.i:.>: e::;t:e r;ro~roa:::.1 1't.lt•l ~;,1s-1do en c1ddJ,!;J3 ::iédi

co:; gcner,:ile!i, .-:in rer,i1:iC':1a:; f.:ir:'lacolo¡::ico::; dr~ r•!::;tricci.:5n de ::;oc!io di~ 

't:etico, reducción del pe!lO cor;ioral ·¡ ejercicio r:iodcr.:i.do, 

!:l ¡::r:..-::.:::" ;:.1:::.0 Je 1...1 tct•.:ipL.1 ~i.lt'M.l.;ol0¡~icC1 in:.:!y•~ Jíur01:icc::: ":Ll;:.idicos. 

Jun"t:o con •?::;to:::, en ot:ro!:: ¡:;.'IÍ!la!l, :::e incluye el uso ,¡,~ bloquc.1dor1~:; b·J-

t.:i adrcncrgiccs jun-ro con I'C!!il:r>Íccionú::i de !::Odio co:no tC!r.:ipi:l inicial, 

L<l e::it"i!:luL1c.ión t•eflajci d•~l cc:'.l::C,n produc.id;:i por 1.:i .:id.iciGn de un tc.r-

ccr ?;:i~o en l.:i ter::ipia antihipcrtcn:.iiv'1, c:omo v,1!>otlil.:it:idores, r..c:::; .:¡¡;en

fc:.i de ::icgundci •?lección h.J.n .in=luido rc:.i<:i:'pin::i, r:ietildop.:i, clonídin.l o -

pra::o.sin, 
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ESQUEMA GLOBAL DE LA POSIBLE PATDGENESIS DE LA HTA ESENCIAL 

Excreción reno 1 
Sodio y agua ! 
'T' : 

' Vol. plasmo 
y LEC ni .. 

' • 
G.C. norffiat 

Predlsposloio'n 
Genetlco 

+ 
Exceso ingesto sol 

R t 
.. l 

e enc1on renal de 

sodio 1 aguo 

1No y HzO en 
1'Vol. plasmo y LEC--~ paredes ort. 

1'Gosto cortoco STRESS 

t ractivfdod SNS 
Autorreguloción ¡Def. vosopresores 1 Est 1 ort f'º renlno-onglo-

1'Reslstenclo Perlf. ,,_.- · ' · ¿ enslno 1' 
1 1 "'-.REACTIVIDAD 
----------------1'PRESIDN ARTERIAL! VASCULAR 

REACOMODO DE BARORRECEPTORES 



HIPERTENSION CON ENF. RENOVAsa.JLAR 

- - --~Isquemia renal 

l CD 1 Re ni na _______ _,.,1' Angiol enslno __ 12>""-~.: 

TPRESION 
ARTERIA 

1 Gasto 
~ardloca 

Retencion de 
Autorregulación sodio 

T Lst~ Card 1 oca i2> 1 

1 --------------- ___________ J 



ESQUEMA PARA LA PRESION DEPENDIENTE DEL VOLUMEN EN PACIENTES CON 
ENFERMEDAD RENAL CRONICA. 

E•creclón de 
sodio. 

'--------~ 

RETENCION DE 5000 

! l Plasmo y Vol. del L.E.C. ---~Renlno-1 Ang¡otensino 

f GASTO CARDIACO iResistencia l ~ Per1rr1ca 

f PRESION ARTERIAL Anemia 



ESQUEMA PARA LA HIPERTENSION DEPENDIENTE DE LA RENINA EN PACIEN
TES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA. 

Pérdida de 
sodio 

l 
1 Val. plasmático 

y del LEC 

l 
¡Gasto Cardiaco. 

ISQUEMIA RENAL? 

l f Ranina f Angiolensina 

f Resistencia 
Periférica 

--•f Aldosterona 

f Presión arterial 

Retención de 
sodio 



PATOFISIOLOGIA DEL ALDOSTERONISMO PRIMARIO 

ALOOSTERONISMO'-..... 

HIPERTENSI~ ~eabsorcion de sodio 

Hlpernatremio/ 

/ f Excreción de potasio 

t Vol. plosmótico 1 j, HIPOP~TASEMIA 
Renlno-A~giolenslna / l ""' 

suprimido. ~ 
Parálisis Alcalosls Poliuria 
debilidad lnelabdllca 
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HIPERTEJ/SIOll, PREVALI:UCIA, RIESGOS Y EFECTO DE LA Ttfu\I'Ur:TICA. 

llorm.:in Kapl.:in. 

La hlpcrtcn::dón c5 ol principal rci:::r.o de ()n!'crr:icdad cardiova:::culur. 

Program.J:J ttn ·~ntudion do r.randcc E:rupcc dcmuestr.:in lo::: bcneficlo:;. del 

tratiJillcinto de hipcrtcnci6n modcr.:id.:i (diantolica 90-1011 r::r.ili~) y <lde'-

mtis no ju::itifican el tr,1tamionto do rutina en drOJ_!.'.l!J en flcto.'l r:ii:;mos

pacicnrc::i. 

Definición de hipepten:::ión, I::::ta r<.?quiero del conoci::iicnto de lo!J rlc!l_ 

go!l de hiperten::iión no tr.:itad.::i. y loe beneficio::; del tr.:ita::iiento efec

tivo, lo!J nivcle!J de proción !>anr,u.inc.:i. non dinn•ibuido:; cc::io un.:i. va -

riab.lo continu¡;¡, m.'in que do:i patronos ccpar.1dor1 d.ictinroc, norm.:il 'J -

alto. 

Una definición opct•ilcional ncrí.:i.- J::; ol nÍVC!l de la pcnnión o.:inl",ui-

ncu, ·~n la cual lo:; beneficio (ttenos l.:>::: rJe::;go!l y co::ito:::) de la ac-

ción, nxcedon los ri1i::;-gon y conton (monos el beneficio) d'!l la .in.:icc.ión 

r:n 1Jl eotuido Iramingham, como <Jn otro~, la prc!li6n ::i::itúlic.:i hi.! nido 

encontradil como mejor> prodictor do reis[!o :::ubo~cuento que la prc:::.ión

diasrolica, 

Si el paciente t.iene bajo riesgo (colesterol ::;erico bajo, no fum.:i.do--· 

res no diabcticoo, sin hipertrofia vent-rlcular> i::q, el r>oi!>go do un 

evento ca.rdiovaocul.:ir> mayor a a aílos 03 do ~.6i y en pacientes da 

illt:o riesgo, eS da 70.8%, 

PRUEBA Dt:L ílt:NLfICIO DL LA ACCIOll: 

Bencficlo (menoo r>iaogo y costo),- E'l ootudio Au::;-traliano ha mostrado 

disminución de la mortalidad cardiovascular en pacientes en hlperren

ción moderad~ manejada con medicamontoo. tl follow Up Progr.Mi d~~os~

tró disminución de la frecuencia do rnortal.idild de 5~; a 3.5% a 5 anon

en_ hipertcnnos manejado::; con cuidado:::: int:on!liVos, :,::L, ;uo r.iedicamcn -

ro:::, donde oe oboervó adCl!l~!J dicminuci6n. do la mortalidad no cardio -

vascular, 

RII:SGOS Y COST05 DEL TRATAMIOITO: 

En el estudio auot:raliano, los pacientes que recibieron plaeobo y 

di::rninuyeron :;u diastolica abajo da 100mmHg, tuvieron menorc:i compli-
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caciones cardiovanculares, comparados con los pacientes que rocibieron 

tra-rruniento con r.ledicamonto!l, oxplic.:¡ndo que el m<Jnejo con cston, pue

de inducir abcrr.:iciones bioquimic;is en estos pacientes que pudiet•an 

haber tenido dano cardiov.:Jncul.ir pre1tio. 

RI:I!ITERf'RI:TACIOU or Lt. r:YIDL?ICIA. 

Debido a que much1::i dnfuncioncs ,:ictt1C1l•J!l r!o con!lider•an lil!l caracteri:;

tic.:is opcr:ic.:'.on.ilc::; del !'io!l¡,o-bencficio, L1!l fJr:;ura!:> p~ov.:Jlente:; son 

il!'ti.fici.:ilmente .ilt.1n, lo!l rien¡:on :::on ::ial definido::: y l.:.i tor.1pcuticL1 

r.iedia.:Jmento t!:::ta siendo Jad;:i ir.dincrir.'lin::iJ.1:;icnte .J. r:'lucho.:; p.:icicntcs -

quienes no la necc!litan, 

En C!l follcw Up rror,rarn, .-.e1\,1l.::in que l.-1s p,1cicntcn dcborian t<Jner va

riun lecrur<in previa!> .1nte:; do iniciar r.i.:incjo. Se h;:i defendido el m.J

nejo medicamento!l :;in medicamento:; (di~inuci5n de pe5o, re~tricción

rnoder<Jda de nodio, relaj.'lción :r f!je:-cio i::ctcnico) ha probildo 5er <le 

beneficio y nin f~ctorcn de rie:;r,o. 



HIPI:RTIJISIO?l REliOVASCULAR. ESTUDIO DE 16 CASOS SEGUIDOS A LARGO PLAZO 

F. Gabbai y colaboradoras. Archivo:; del In:;tituto de C;irdiolcg!c'.l de 

México. Vol. 5~. 355-Jli6, :julio-agosto 1!J81¡, 

La hipertanoión renova:icul.:sr a5 la forma m.55 frecuente de hipartennión 

secundari.1, susceptible de tratamiento correctivo. Sin ernb;ir!:o el 

úxito de l;i cirug!<l dQponde cri"ticarnente del >"!ltilblccimien-to do un

diagn6::;.tico preciso, <lel r;rado da i:;quernía rcn.11 y de l:is caracté -

ri:;tica::::: de la !ll!crccilin de, renin.J. '::.Jnt.o r,n ·~l :·.i~,:'n ;:if<Cct3do como-

on el contt'<ll.Jtr.:r.il. 

La demo::itracilin de l'.!::Jtenoci::::: Je arteria ren.:ll :10 •!:;t,1bleca el diu¡:n6.=_ 

tico, puc:; hi.!:>ta un 6!>% ele lo::i cai:;o5 pueden r..:ur::::::u• :::in hipcrtcn::ii6n -

de t.'.11 forn<l qua l.:i po:;ibilidad de 'l:ltcno:::::i:; .n'teri:Jl rer..J.l en un hi-

pcrtcnso ei:icncial ns .:il t.J. 

Irlcalr:H'nte ~l •!:{, di:- HTA 1•en'1vt1.r.cular roqui0Pe 1.1. de!nO!ltr.:lción de que 

1..1 estononi~ produc•"! i:;quc:ni.:i renal import:inte que ~;o traduce en hip~ 

nec1•cción de renin-1 dr.suficicntc mar,nitud p.·1ra producir hipcrrenincmia 

y :;Upriniir la so::rcciün del x•iii!>n ccntr.JL.1tcr~11, Cu.:JnJo ::e tlC'~'l!uestr.l-

e!:ltc triple criterio <lx; • c::i po:;iblc predecir con b.J..st;:int:o preci:Jión 

la curabilidad de lu lesión y por tanto, ju::it:ific.:ir lu ind.ic.:ición qui_ 

rargicil en un puciente dndo. 

De::iafortunadru_nente en un porcentaje conniderabl0 de p:iciente.s, no ::ie

reunen tod.:i.s Lls cnr.ictc.rísticas antcriore!l y la decisión quirQ.rgica

tione. que )',acer:;e CO!l r.lOI\03 b..1.!;05 oÓliC.an, pues la cur.:ibilid.:id do l.J

le::iiÓn es t:1enon prc<lociblo. 

MATERIAL Y HETODOS.- f.n el pnríodo comprendido de febrero do 1371 y -

diciembre de 1982, :;o estudiaron on la cl1nica de l!iperteni:;ión del 

Illll 500 hipertenso:::, da loe cuulos 18 reunS.an los ,;riterios par;:i la -

hipertensión reno·:;:i.:;cular. 

~oo criterios p.:ira incluir a !os pacientes en esta 3crie fueron la 

presencia de hipill'tensi6n severa y la demostración angioer~fica de 

estenosin unilateral, bilateral. o !legrncntari.-i de l.:i arteria renal, Se 

drm1ostro~o1d~m:is isguemi;:i renal por hipr..rseci-cción de renin:1 en ol ri

nón <i5ten6tico con o sin :::upresión del ri!'16n contralateral en la may~ 

rla do los c.:isos, 
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L.J borr('cción quirr1rr,icn do la llTA do orj¡;:nn renov;1::;cular fue ostudi.:i

d.:i en 16 p.:lciento:i. Ln todo::i ::::e docu:':lont:Ci llTA ::.ir,nific..:itiv..:i y e:itano -

sl:J de p'1r lo menos un.:i .-u-t!!ria rcn]l; !:n J 11 cnfc,r::¡o,~ ::.o rlotorminl5 rn

nina en vcm::; ren.1lc:i y circul.1ci6n perifCrica. i'UN'On ob:ier·:.1don en-

tro 313 y 48 nn::.n::. <'.nspuén dOl tl•at.:i:nicnto quirar,.:,ico 

RLSUL7ADOS: •!ll A paciente::; ::;o ,J!Jti..:•10 curaciDn, t!n p,_1c icrrte::; l!ICjo--

rí.:i y •!D J p.i·:icntu:J ül trat:1::ii~:nro fr.1cu~.~'. 

La:J condi::.ion<".:l b.l'3.lle::. do 1.1 ::;ocrnc.!ón do rnninu, ·~n :u::.<:Jn~i.:i de in-

::;ufic:icnci.:i ren-11, tiene valor pronú:itic:o par.:l J.::i !'~'!l?UO:Jta al trata-

1:iiento 1;,uirúr¡_;ic<::> do l.:i /iTA do orif:Cn ronava:Jcular. 
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lDCBE TRATARSC LA lllPERTCJISIOJI L:CVE? I:LECCIOJI DE U!: ?!..Ali TI:Mi'EUT!CO 

IllTI:RMr.D!O, 

C. VEllKATA S, RAM i M. D. CLillICAS HI:DICAS DE :IO!\TEAMI:R ICA, '/ol, 2-1984-

467-!173. 

Aunque no tuya ninguna duda accrcil de 1..-i convoulenc i<:t de tr.:rt<H' pa -

cjontes con hiperton!d6n moJerada •l grave, l.:i:; cplniones ::io dividen 

en cuanto a lo::i lJ•Jncficio:::; r¡uc puede ,1por-tar un n·.1t.1::iir•nto médic::i -

do hipertcn:::;ión leve, 

!liportcn:Jión leve: 90 <.i 100 mm hí: de pre::dón di.:istóli;::;i ( 75'1;) de "to

da la poblilci6n hipcrten:;a), 

ESTUDIOS ACERCA DI: LA JIIPERTDISIOU LLVE: 

l.- Progr.:im.:¡ de dctecci6n. y :.er,urid<1cl <lo le! hipcrtt!O:>ión (PDSI!). 

Est:c e:.rudio es el rn5.:J .Jmplia on su eénero re.111:-.;i<lo h;:int:i. hoy, -

ya qua oc axamin.:¡ron 11, 000 pacicntc:::i. <le los cuales 9. 000 tenían 

presione!> :::;n.aguinc.:in di.totólic.:i:; entre !:JO y 10:1 t!'.nl!r, y ::;e .J.Ililli<:.2_ 

ron l:i:J resultado::; finalc:i do un período de 5 .::i1\on. 

Lon rcnlilt.J.don del esrudio rcvcl.:in que la mort;:ilic!.ad ab:::olut.'.l fuo 

do 6,11~ en el ¿;rupo CE (Cuid.:i<loo cncalonados) y dol 1.7't en el -

grupC'I CR (CUidadon rcmitidon o reforidon). En •)nte ~ntudio oe ce:!!. 

p.:iro l.:i ofic.:icidad do- un t"rat:amicnto do rutina rtlali=a<lo en centran 

especi.:ilen. 

L.l diferencia global de 5 Afian en cuanto a mort.:ilidad cardio•tancu -

lar entre los doo grupos fue de 2, 6 x 1000 pacicntes/.if'io:; da trat:a

rn!ento. 

A pesar de los dofocto:J do estos estudio::i pueden cacJr!ic don concl;:_ 

clones: 

1) La hiporten::iión leve en tratable 

2) Cuidaclo:i médicos de rutina bien vigil:idos pu~·dí.:':i redu..:ir las 

muertes por causan cardiovascularos y no cardiovascularon, 

1, - CSTUDIO TE:RAPE"JTICO DI: LA lllí::R~ ... 1!SIOll tr:vt: REAL IZADO Ell AUST'. ·::,!A: 

Ln cornp<lraci:n con el PDSll, el ostudio L1ustr.:ili.::in:l tiene monos orro

res en GU plan yq qua incluy6 un grupo tratado con ¡ilacobo y el gru

po de p~rricipanten ora homogenco. 



INVESTIGACIONES TE~PRANA$ QUE RELAC!O!IAROJI LA PRtSION ARTER

RIAL COH CAMBIOS E?I LOS ORGAHOS. 

En E.U.A. J~new<ly en !913 fue uno de lo:: prinoroc que hi=o

incapi~ on la í~porr3ncia Jo l.J. pre::i5n s~ncuirioa en nl pr~ 

n6ctico, pdrt!cul1rnonto an ro1Jci5n ~ l<l In=ufic!cncia car 

di."lca, insuf.icienc.i.1 r'nn:1l, y 1.1.s .Jj'loploji.:is. Volb-1r y rh,1r 

en 1914 d.iforonciJra~ con claridJd lJ hípertcnsiGn ~cn!&n->

de la r.iali~n<l, dcscrib.iendo al CUJdr·o rlpido y la <lrtcr!oli 

ti~ mecrosanto difuca do l.J ''fase r.iali~na''· Cl exdmon do la 

retina como un o~pBjo en el cual 90 ~bservan los c."l~bíos 

art<:.>rioL::iren '-'" l.J !1ipo>l:'':·1nsi0n ror ::o,;!'e en l'JlG y P'J!' 

Gunn en 192ll con5ti':'.l?6 un avanca r.i.:iyor, paro la relación -

int:.ir.ia de los ctlmbics Jol fondo ocul.:ir ;on ol pronóstico fue 

acL1ri1do por ~:ei'th, fl.:i¡:ener y IJ,1rker, lry~ cu,1les •:in 1939 

resumieron una dGcJ<la de trabajo y cl.1uificaron los C<lmbioo 

retinianos en ~ erados do Gravedad creciente. 

Ello:; distinEuieron con prccí:;.ión el :'ron6stico de l.:t hipe_:: 

tensión, Gr.ido I y r.r.:ido II (beniEno), ¡,r;ido III y !-}rada IV 

{maligno). Los •:iatud.!c:; Je nocropsi.:i J,: ClJwnon y íloll pu.sí!!, 

ron de m.:inifiosto los ~fcctos advcr:;os do la l1ípcrtonni6n 

sobre ol coraz6n, ~l encGf.:110 y los rificnos. Los estudios -

actuales hachos por las compaíl!as de 5ocuroo do vida, ospo

cialmonte loa estudios mayores do 19Jg y 1959, mostraron el 

sicníficado do aunontoa lovea on la presión sist:6lic."l y 

dia5t6lica, ~spociaJmcnto en las personas j6venos. Muchos -

estudioa mas ( incluvando los da St~mler 19G7; Kannel, 1974) 

en los Qltínos 20 anos indican que la hiportenniGn os un~ -

de lda anfermcdados m~s importantes en 13 civili=aci6n occi 

dental. 
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Muchos bloqueadores beta tuvieron cfoctos adversos sobre los nivel.es 

de las lipoprot:cinas zanguinoils, lo que provocó .ium1~nto da los trigl.!_ 

ceridoo y disminución de las llpoprotein:i.o de al tu dcnsid3d dol ce.le!!, 

t:crol. 

r:n LA ACTUALIDAD, LOS RESULTA!JOS DI: ES'IUOIOS COLtCTIVOS 1:0 Ai'OYAl: LA -

ELIMI!IACIO!I DE LOS DIURETICOS CO~!C' rRn!CR PASO r:!l LA :·!AYORIA Dt LOS l'A 

CIEllTES COI/ !!IPI:RTENSIOll LSEllCIAL. 

Es probable que el t:riltamicnto unt:iL1d1•onér¡;ico ut.ili-.:<J.do ::.010 sea lo 

m.10 indicado en illgunon cuses uspaci.:ilc:J, cerno p;;icicntcs con sir,tioz de 

enfcr:ncd.:i.d cardiovasculilr clinicu, cnfcrr.io::. tratado::. ::.ir.iult:uncamcnt:e con 

lgit:.:i.l y quiz.í, en p.1ciontcs con .1l!jUn'1S .:i.l tcr.icioti".!s clcctrcc.:i.r<lio;:;r,1-

fic;:is, 

CO!ICLUSIOlltS: !.,o.:; resultados do los t.!.:>tudior.; :::on ••l<'Jr:u.,ni:-cs, crm~<:cinrcs 

y hablan ·~n favor del t:rat:.:i.rniento ..:ict:ivo <le l..i hipert:cu:;ión leve, I:::; 

un error intent:,1r el rotr<J.co del crata.:niento ~n Li JT,\ levo h:i!n:i que 

la pre::ión urt:ori,11 au::ianto m!"iz. o ;1p,1ro~c.:in le~io::e:::; en lo:; 6r~..in;::i::; 

efect:orcs y.:i que t!n , c::t:;i:; ot:apac, ol cfc-:::to favor.1bl.1 del tr.Jt<l:!lient:;i 

activo ~1;>r5 bJ::.1:.intc m:J~ reducido. 

I:n lil mayoríci de lo:; hipcrt:on::o:J el tr.:lt:.:lmiont:o !.:l1'1llacolégico de cujd,1do:J 

escalon;ido:J, ·inici<ldo con diuréticoz. y f.'.im.:ico::J adk:.ion,1lo:J si fuer.et ne

cesario, es un método cornprob.:ido que di:;minuye l::i pre::.ión .1rt:crial y pr.!:_ 

v lene l..i cnfemcdad. 

La uxporiencia en cuanto al U.'"lploo do f.:írmacos ·•ntindranérc;i·::o::i co::io t:ra 

t:amiento anico, aan t.'!! lb:iitadn y es preferible rcscrv,wla pD.r.J ::dtu.:icío 

nes e::ipecíalo:J donde los diurótico:; Q:::;t:5.n cont:r:iindicado:J. 
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C!lrOQUE:CLIUICO DEL PACIE~ITE CON llIPI:RTJ:llSIOtl f,I:VC.-

Las incertidumbres y divcrucncia3 de opiniones referentes d la hipcrte!!. 

::iión levo dejan al médico en una situación .:i.mbir,ua,Lo:; o:itudior: que aca 

bamos de ver fueron emprendidos .t)ar.1 tratar do aclarar •?l problema~ pe

ro los rcn:ultadoi:: solo provocaron ri5s confusión. ro rireci::o recalcar -

que tod.:w las hipcr-i:onsíonc:: loVI"!~ no son .ir;u,ilu:i 'J quo .,1 rio~r,o que -

.implican no ca unifonnc. 

Antes de cornon~1r el tratamiento f.:irrnacoló¡;ico do los pacientes con pr~ 

sión a.-inguinoa diastólica menar de 100, os ncccs,1rio tener en cuenta -

lon siguientes factores: la evolución do la hipertensión durante un pe

riodo do 6 a 12 me::.es 'J la presnncia o auncncia do otroo faot:ore::; do 

riesgo como hipercolestcrolúlflia, t.J.baqui::imo, <.1nt:ecedenten f.J.::iiliaras de 

enfcrmedadcn ca.rdiava::icul.J.ra:; o complicaciones y qui~5 hasta el nexo -

dnl pacionta, 

Sl durante ..il periodo do observación la pre::iión di<.1nt6llc~. nul:o n. 100 -

Jn."TII!¡;. o r:i<is SI: PI:?l.SARA J:!l ADMI!IISTRACIO!I DE rARHACOS. 



DEBE TRATARSE LA HI!'f.RTEl/SIOll LE\'I:? PARTICIPACIO!I TE.'-IPRA?I.°'. 

Clinicils l·!L'<.lic.-1::: de Jlortcar.iúrica Vol. 2 19811, -

Tod,:i::i la::i pcr:::onas con hipertensión do modcrud,:i .:¡ cr-1'Jc {::iayor de 105) 

ust:ln, por supues-::o, en mayor rieseo en cu.:into ,1 rnort<llid."ld cnrdioVils

cular y Ott'."]S C3USLIS, 

I:l "!.l.uild and !.l.lood Pro:::surc Study11 do l;:i socie<lC!d de Acn.urios (sOP,uron) 

llevado ,1 cabo en 195<J, Jurante ios dócadan an.'lli::6 ~l indice dP. r:iortal.:f. 

d.Jd de J r:dllonc!:: .Je h::n:ibrcs :¡ r::t1j('_~cs. I:ntt'•! los dato::i !'l.'is no'tables de-

es'tn est:udio, e::itaN ul c..'<cc:JO d<1 mort<J.lidad, ~;uperior- al 1•iei:igo cst.:in--

dard, en hombr-e y mujeres con solos lieeroi:i aumentos de las presiones -

di.Jstólica y sii:it6licu. 

V.irio:J autorc!l y r:rupon médicos consideran que es necesilrio revis.1r ol -

enfoque f.Jrmacológico del tratamiento o!lcalorudo do l;i hipertensión y 

pl'oponen que l<i ti;ic.!da y onoo:i diurCticos !le elír.dn,~n .:o:no tr<itamicnto

incici;:il p.'.lr<l !lU:Jtit:uü•los por .iP,onton .:tntiadrcnéq~ico!l cnpoc1ficos. r::i.
ta Pl'opo:iici6n :ic b<l!la en los efecto~ motabólico:i cecund.:trion co~proba -

dos de la!l tiacida:J, como !lon lil hipcrpota:icmi.'.l e hipf'ruriccmi.;, También 

!le nahe que os"to:i .:igcnton alteran la:i. lipoprotoinas del pl;i:i:na, lo que -

puedo anular lo:i cfec'tos favorables del deccn!lo· ,Jo la presión arterial -

en lo:i pacicn~os con complicac!Gnco at:oroencleró'tica!l. En anos recienten 

no han utili::..:ido varion .:ir.entes untiadronóreicon como los bloquoadorc!l -

adrenérgicos ;:ilfa y bet;i, y algunon labor;itorios recomiendan prep;irados

no diuréticos espec1ficos para el tratamiento inicial do la hipertensión. 

Los estudios como el I:IFMR y ott•on do su tipo no non proporciorun ningú

na prueba de que el tratamiento con do:iis bajan de diuréticos oe;i perju

dicial, y la dict:iinución de l.:i presiGn arterial unicil!!lcnte con 'tiacidas 

~s tan grande o md!l qua la obtenida con otroo f5t'm.lcos como los bloquea

dores beta. 

La experiencia colectiv;:i con lon producto!l n5s recientes reccme~Jadoo en 

Ve!l do los diuréticoo nan es miniraa. 



La poblaci6n estudiada tenía prcsioneG diast6licas antro 95 y 110. 

Los resultados del estudio se publicaron en dos etapas: al final de 3 -

af'lo:l y 8 mases y a lo::i 4 anos. ~n ambos período:; al Grupo con tx. <tcti

vo tuvo menos cornplicacionos que los testigos no tratados, pero esto so 

lo so observó on los ~aciontcs •;uyas pro:doncs diastólicas iniciales --

eran mayores de 100 rm:iB~., en menos do 100 l.:i diferencia no era aparonte 

Cerno en ol estudio PDSll, las mujPros J' pacientes i:wnores do 50 af'¡os na

so beneficiaron con ol t:~·:::itami11ni:o, 

C.:i.si 1:;n <!l 79<J~ de los p.:i.ciorrtcs con rrcsion<.?3 sanr,uinoas di.::istóli~as ini 

ciales úOtre 100 y 104 1::ml!¡;. la r1•csió:i .1rtcri;:il b:ljó ro1llmente o se 

mantuvo Slll TF.ATAHitlITO fARMACOLOGlCO. l.:n el 22'; restante l.:i prc::iión 

art:cri;:il aumentó. 

En lo::. p.1::it.'nt:.::s cuy.1::: ¡rc.sdonC':i ::;,1ni:uim.~¿¡:::; dí.1st:Jlic:i:::; di:::ninuycron :;in 

trata.'!licnto ::iedic<Jme:ito::;o. hubo ~cnoz complic:aci::me::; <?n ccmp.1r,1ción con

lo:::; paciente::; que prcseni::aron unil b.:ijil :::ir:iil::i.r provoc.ida por mcdic.:imcn -

tos. 

COJ:C.LUSIOllCS VALIDAS Dl: !:STE l:STl.TDIO: 

h) tl trat;:irnicnt::: .-intihiporten::;ivo rP.ducc el I'ie~.~o c.:i.rdic·: 1scular en 

pacientes con prc.o;ión Ji.l!>1:Ólic;:i 1n.1:1or 1 00 ::-~-:il!;;. 

ESTUDIO DE LA Ul:ITtD SiATI.::; PUBLIC ll!:J\LTI! sr-~ViC!:. 

Se dio tratar.dento con ::icJic.:n:icnt:cs y pl¿¡ccbo •·n íJ3.cicntc:; eón hipertcn

::;ión no cornplicad.l. ~e'.:pu~::; de 7 ai\c::; dc vi¡-:il.J.n:i.J, :o:J pilciontc::; b.1jO 

tratamicnto t(.>nÍ:ln r:inn~::; ccr.iplic;1cionc::;, 

ESTUDIO DE OSLO. 

Incluía hombres ::ior.orcs de 119 ¡:¡fio:::, con presion,,o; ¡li:.i!ltólicas mcnores de 

100 mm, El trat.'.Ullicnto no Jio diferencias, pcro I.1::; r..u.:-rte!; ;;dbita:o (ca!. 

diacas) eran más frccucnto.:l en Ql erupo trar.:ido, 



DIETA GRASA Y PRESIO?l ARTERIAL 

Smith-Barbaro y George J Pucak Irving Texas. 

Annals of Int"ern.J.l Medicino 1983 98: 828-31 

E'.'idoncia::; racient:C!S sugieran quo la elevación en la prosión naneuinea, 

inicialmente awiLuid<ts u ingcsta elevada de S.Jl, pueden ser debidas a 

otros fact:ores en la dieta, talco corno '11 nivel y tipo de las erasao -

consumid.Js. En '!Sto tru.h:ijo :;e reviz.'.l la inter.:icción entre pr1~s.ión ar

terial y lip.idos de la dicta on humanos y unimales cxporímont.Jlcs. 

El rol hipoton:::dvo de l.:is r;ranas poliins.J turadas ha sido most_-r.:ido en -

all!lJnos casos clínicos y estudios do cont:rol. Una reducción sir,nifica

t:iv¡¡ en la TA di:n:olica, sin cambien en la prr.s.ión sisrolica fuo oh-

Sel"vadü do;.puós do J a 11 semanas de un:i .in¡:ost,1 model":i<l.i de acido lin.:;_ 

loico, cu01ndo las purr:onar: rctOl"n,1ron .:i r:u nivel dierotico non:nl tu-

vicl"on un :-eterno concomit.:into do la pl"osión d.iantolic.i ,1 b;i::;3le:3 nor-

motenso3. 

211.paciüntcs divíJido!l en t!'c-:. r,rupon, recibic:".:n1 url-'1 capsul.-1 <lor; vnce::. 

al di<:1 de :icoitc -J(! coco refinado, nonntr.indo un r:i'!::. desput;n <llsminu--

ción ~::d¡::nífíc.i.ti•:J de lil prcsi6n urtcri,11 di.:intolic,1 (f>.'I~ .1 9't) e.in 1'e

miltildJc. ••n cL ;;rupo <.:vntrol. I:::.to::; rcnult:udos r:iut:nt·r:in el papel Je los 

poliinsiltur.1don c'1rr:o posibles agcnl;c::; hipot:cn::orc:::. 

En •]st:uJ.io::. .:i.ni:-;h1les, so conluyo que cuando l.:t inr,est.:i Jietct.ic.;i Je no--

Jo sodio ·~!l baj.1, el do::;;irrollo de una presión .:irtcríal ::;i:>tolic.i o:Jleva-

da, es p:-.~venid.i cJ contrilda por una in¡:cnt,1 baja de .icido linolcico, 'i.ip.2_ 

i-cti:::ando 1ue la::. dictuc l:.1j.i.n con acido l.in::ilcico pueden altcr.:ir l<I :::in 

res.is de ¡;t•ontar,l.in<.!ina::; rcn.ilc::;, involucr,:idan en .1,1 rer,ul.iciOn do l.:i pr_::, 

~i6n J!'tf!ri.:i.l. 

La ;:idroini::itración diaria rapotid.1, ::iubcut.-1nea de uraquidon.:i.to on <lo.'JÍ!l do 

50 mr./ l<r; do pc:.:o .-1 200 mp,f Y,,g. do po.!lo, tambien rcrar···1 el docc:ir.ollo -

de h!pti.r't~n::ii<:n -:n i·.:i.~,:ir; \)~pont.::ineamf!nte hiperi-en!3a::i, pe:'o n:> altera ld -

presión c1rre1•i.::il de r.J.t.l::i normoton:;.:i;:::i. Estos result.::ido::i ::.ur;ierP- que cuan

do •ll n.i•Jel do ::.al ·~n lu dicta es bajo, al ofocto r.:-¡;ulador do l.i presión 

sanguínea do la dieta, dependa dP.l 'tipo y nivel do l,:i r;r,:isa en la diera. 



Sin •:-::ibargo los daten d<"l q::;tudíos quo identifican lo:: «fectc:; ::;,,dificad.=!., 

res do lo!l, lipido.!:: .!::obro la hipertensión . inducidn por ::;.11, :;ui:i·~r(' qu•? 

@l título de satur.:i.ción ton ndición a la lon~itud <lt~ l.:i c.'.ld·~~1J ·~s un ~actor 

ir.iporrante ~11 l.J rr:ir,ul<i.ciOn de: la porcsian arterial. 

Acf:1•c:i del "'fecto modi!"ic:idor de los lipidos sobre L.1 hipi;rt••n::ión induci

dol por ::;al. los !"CsUlt:idos ::ur,icrcn que: cunndo l.:i codcn::i l.lr1;<1 d~l -1cido -

t;t•aso e.:i si:::dlar, <?1 t~tulo de in::-::itur¡¡ción es un factor cl:i.vc en el can 

trol Jo 1.1 presión artt?r.i,11, Lo::; :-c::ult.:tdo::; do .ll¡;uno:; ·~stu:.líos ::'.J~it!ron -

que k1s ;11 tos nivcl-:-s da ::al en la dict'1 .,uedcn clcv.:i.r l.:i p!'•_,;. i.ón dt'tof'i.:i.l 

cuardo son sonsu::iidoc <'O:l <lie':.J. pobr«:i en r,ras<Is, !lin "mb,lf'!;º• durante la -

;:ilíi:iunt.:i.ció:i I'ÍC;i en gr'~:'.:.l:l, los cfocto:::: de lil nal ::::obre la ¡;-rcni0n sanr,u,l 

nea non I'Cd~cido:;. 

De r:i¿¡nera i:itef'c::;ilnte, ·Ü ~fccto inici.il de la:::: gr::i::::n:;. tioliin:;.-.tt:ur.idas :.o

b?'o !,1 TA, indcpendeintu::icnte del nivel de ZJ.:i.l, :::e reduce con ol ::íempo.-

pcr::nneciendo ole•tada en· el grupo ,:ilir.icnt:ado con r;r.'.l::::.'.l!l ~tur:id-.t::::. 

COllC!.USIO!I.- Lo:l es"tudios inici'llc!l en ::iodclon humanos j' :1nimJ.le:; nu;-:ieren 

un p<lpel potencial para lo::: lipidon de la d.ieta .::cr.io c,:ius<.1 dn hipeI'tonsi6n 

Las dietas que contiene altos indice::: de .r.rasJ.:; poliin::.:i.tu:-:icbs, ocurre un 

Hf"!cro ~lipot'!n::or -:on ,~J tia:npc, :; r:on ¿;r.:i::::a:::: :<i.lt:uI'<1JJ:; l..:i.; :-iÍV•:l·'"; -:i:: pr!;_ 

::::ión nanguinea ::a elevan. E::::'tos cfocton no p<II'ocen altcrar::::c por los nive

les d<J. cal de la dictil. Los estudios pueden finalncnt'! p~o'lce!' infarmacin

ne!l ::;ob!'~ lo::; uso::; t:er.ipcutico.::; po::;iblc::; de l<ln craCils poliin::;il'tUradas, 



MECANISMOS QUE COHTRIBUYCll A LA PRESIOll SAUGUINEA ELEVADA, 

t:dward D Frolich New Orloans. 

Mccanisr.los que controlan la pro:>iGn arterial: 

- HecSnico 

- Hemodinamico 

Si::i'tema !/cutral 

- Si::i'tema Rcnopre::ior 

- funci6n del ?arcnquitna Renal 

fac tore::i !lorr.ionale::i 

fdctorcs duprcsorcs 

El ')5\ do lo:; p.:icicn'tc::i hipcr'tcnso:; no pueden sc1• dctcr:nin<ldO!l (csccncial) 

La hipcrten:>ión e::iccncü1l no es una cnfcrmcdud hOBCTic.1, nino un°1 al ter,1 -

ción de la rc~ulaci~n con fisiopatologia y 'tra't~niento variables. 

factora:¡ Hcr.iodina...~ico::i,- La prc!lión arterial rcflcj<:1 princip.Jlmcntu la i~ 

teracción de do::i factorc:i: r,.a:ito cardiaco y re::iitcncL1 ;:icrifcrica. 

Alg\1no:i autortJ:i nencionan co:llo avento inicial, .:;ur:wnto del r,a::ito cardiaco 

e ldpcrvol•:miu, explicado por un dofccto intrLlr'e!l:.il d'~ L.1 txcrccion dn ::;o 

dio y ,1gu:i, que lluvan <1 un estado uo::itcnido y .scv·~ro de hipi::rtcnsi6n con 

gasto cardi.:ino normal 'J re::ii::itcncia pcrifcric.:i aunentud.l, !:"cno:;ieno dencr:i.f_ 

n:ido "AutoreguL1ción corpor.:i.l total". Entonce::; f~n el dcsar1•ollo de la !li

pcrtcnsión tcinprun.J, ,11~un.:is altcracionos hc>.modin:.imic¿¡s ¡iucdcn ::;er cncon

tradi:l:;: ;:i.ur:icnto del tono del mu!.lculo liso arte.riol.lr y venular~ .:iumcnto -

de la rcnistcncia vascul.:ir y di::iminución, de 1.a capacidad \'ascuL::u• .1urncnto 

do l.J ·.;ontr.1ctilid::id miocardü1c:i. (hipcrfuhoion vontr1culur) y un:i frccuen 

cia cardiaca ::i.1s rapid,1, 

!:s'tc aumento del tr:tbajo vontricula!" i;:;q. se refloj.i estructuraL'Ticntc co

i:io hipcrtrofi.:i •1cntricular i:::q. ·,; ::;i n::i ::;e di:::::::inuyr> 1.i prc:.ii6n artúri.:il

por di::;minuciún de 1.i ro::::istcncia pcrifcric.:i. to"till, pro¡_:rc::;.:ir:i ,1 f:.ilL1 -

ventricular i~q. 

L.:i. :;cgunda causa :nás conún do fall.J cardiaca conr,e!lt_íva, c!.l l::i enfermedad 

arterial coronaria (a'túl'osclcrotic;1). Cuando cocxi::itcn =ba::i c<J.usa::; (hipe!. 

~·.·:1:.;iva y .1toroscleroo.:i), aumenta l<J. morbilidad de l,1 .,nfcl":'!lc::a::.l c:.11,diaca

isqucmico.. 



SISTEMA llLR.VIOSO ADRI:JIERGICO.- Lo.:: lmpul!los neurales centrale!l al si:;tema 

cardiovascular .::on mediados poI' sustancia!l i'leurohor1:1onu.les, la m:is común, 

la nocepincfrina, la cu.:il so .libura Jo nervio::; sirnp.'.Iticos posgang.lionicos 

terminale!l y estimula los receptores a.fectorcs adrenorgico:; cardiov.i:icul::!_ 

res (alfa y beta). Alguno:. cstudio:i sugieren que el sodio aumenta el núme 

ro de receptores betruniocardico:;. 

L.:i reducción de la TA con d1·0¡:;.:i::. '}UC inhiben el ::d:Jtcma adroncrc)co, ha -

:;ido a:;ociado con rovDrsión dr.;im:itica de la mo:rbi-mort:.>lidad por ;.roble -

m.is ca.rdiova.scula1•cs P-n pacicnt:~s con hipcrt:un:.ión. 

Muchas de lan altcrJcionos hcmodinamic.:is at;ociad.:i.-; con hipcrten:;ióri esen

ci.'il pueden :;cr ·~xplic.:i.d;i:; por la part:icip.1ci0n d..,l ::i.ístc.".l.l ncrvio::oo. 

SISTDIA REUOPRtSOR: 

La participación del :C.i::.tc:Tia t•cnoprc:;or, se inicia ror la.· libcr<lci6n do ---

1•onin<l debido a V<lI'io::::; cctirr.ulo:::;: dicr.iinuc.ión r.!~ la po:irfu:::;iún r1ir..:al, dism.!:.. 

nuci6n de la concontr.JciSn do ~odio en !.o r.iaculv. dens.J, .1umcnto del esti

mulo adrenerr;ico renil y .:il-rer<1ción nn lJ con:::üntr.:ición de elcctrol:ito::::; y 

hormona:::; Renina Anglotcn:d1u AlJo:::;'tcl'on..1. 

Un ciclo vicio::::;o puede :::;er iniciado o r:i.Jntcnido 9 que permi1:ir:'i la t'>levación 

continua ele la TA, involucrando lv. interu.cción de lo:::; :-,i::.tc:na:::; adrenergi

co y renin;i angiotcnsin;i. 

U6 



SISTIJiA RE?l!NA A?IGIOTEU5IUA ALOOSTEROHA E?I 111P!:.~TEl/SION Y !lO~-ltOSTASIA 

SODIO VOLUHI:?l 

Desde hace muchos al'\o::i de conoce la contribuci6n r!'füll a lo:; fono:nenos 

hiperten:Jivos y desde 19GO la p.:irticipación de la renind •'n l.l hiporton

ción maligna, con •»:ca::ios do producciOn de aldosterona. 

Se revoló además t"l cornponcnotc ,1nr.iotcnsin1J II como ?Ot<:nte ;:iroducto -

prosor do 1.1 rcnina, ob::¡crv.:indo que rcnin.1-;1nr:;iotcnsin-J.-<1ldc:::terona son

un !Jiste:n.:i do control biolG¡¡ico de .1..-i tensión .:n•teri..!l '_J d~l bal:inco de 

:::odio, 

So dotorr.iin..-iron odorn.'is caracterintiCil:J h:u:iicas del hip•n•:llúo:::teronisrno-

primario con hiportcn:iión moderadil '1 renina suprir.iid.1, pcr '"Xr'<lnsión do -

•1olúmen, en ccmp.i.ración con L::i hiperten::dón ::i3lign.:i, con J,1:10 renal, 

hipo.rsecreción prím.:i.rí-J. do roninil y v,:isocon:irr:iccíón íntcn::::,:i, con rccon.2_ 

cii:iionto do l,1 hipcrtcn::d6n ror.ov.J.:::culw.r do corrección '1uirur1;ic.:i. 

llECA!!I.SMOS DEL SISTC~A DI: RE!II?IA: 

L.:i ~ocrnci6n de ronin::i se producr. nn b..-i::::o a di:::tintos L1ctcrc!l que roduccn 

l.:i prcniún y nl flujc ronal co:1.o ::;on: cl;oquu, iic1.'lorr<:u;i.J, in:..:uficionci<-1 -

car.11.:ica; orr.:i::: como dc,plo.::i6n do :::odio. 

L.3 renin.:i .icta.:i .:::obro ol ilngiot:cn.c:in6¡;cno pl.:i:::::n.:i tico lil..:crilr.:!o an~ioton:::.i_ 

na I (Dcc::!p.-.:ptido In,:icti\0 0) que ::::c hidroli~1 .1 Octapcpt:i<.lo .;n~iotensin'1-

II por cn::im.:J.5 pulr.:on.Jro:::, pla::m15.tica:::: u histic.>:::, :;icndo el v¿¡::::oprc:ior -

artoriolar conocido ::iris poton'l:a que adomSs cot:imuL1 !..l :::oct·c~ión de .1ldo::i 

tcron.:i :iupraronal, retoniondo :::odio y volumen y excrcta:ido pot::i::::io. 

L..-i retroalimentación dol ::::i::itcrna ronin::i procedo do b.1rorcccptorc:::: ~.ítu.::, 

dos en art:eriol.:i:::: rcn::il<?::: .:ifo1•onto:::: y roceptorc:::: de 1.1 :nacul.:i don::::il a -

l<! concontración do ::;odio y do act:ividild adroncr.i:icci ~·~"t.J J. :-~~cpt"Jres -

aún no bien e::;.t;:¡hloc:id.:i. 

'l\~nhindo en cu-::nta quo renin:i y .ildo::::t:eronil V.'.U'.Í.'.ln "º !""or:::.1 ~::ipli.:i pero 

prodecible ~n respue3t<l a las variaciones do :::odio, se ob~orva que la ilC-~ 

tivid.:id de renín,:i plamnS.ticil :;e r•·lacion::i con la excreci6n urinJ.r!.:i. de so-

c-n 24 hs, ::;.iendo esta curva ronina-sodio una medida !'i::::iologicil y rnSs 

valiosa que la renina aislada, 
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Aún no queda perfocl:amente demo~:rtrado J.a participación de la ranina 
en la hiper-ten::dón o!lcencia, ya que puede estar ,1sociada con niveles 
variable::; de la misma, aun bajo!!, .y aan con vari.:tcionP.s •?n las aur> -
vas r>'."nina-sotlio, argurnent:andose para esto la hetei•ogenicidad de los 
paciant~s. 

So ha hecho .:ostudios far-macol6gico!l qua dcmues"tr..Jn l.:i ac"tivid..Jd plus 
matic.:i de rcnin..J en Jdpcrtonsión esconcial en las modalidades de r>c~ 
nin.:i. alta y media como san! 1 bot.:ibloqueadorcr {propranolol) 2 anl:a
p;on.i!ltil de receptores de angiotonsina !! {sarala<::ina) J inhibidorcs 
de l..J en=ima convortasa (captopril). 

tstos far:nacos non inoficacos on el Joi do paciente!l con rcnina su
primida. 

"ª 



HYPEHTEflSIOll 111 THE I:LDI:RLY. - Tha benefitG of t:herapy, Jack Onrot, HD 

Post:graduat:e Medicine. October 19Sij, Vol. 76. 46-56. 

La hipertensión es un problema com6n en el viejo. Lon riesgon eat~n bien 

documentados en e5t:a edad, pero la eficacia del t:rat~~iento est:d sujeto

ª controveraia, 

RIESGOS: La hipertensión es el mayor rics~o de eventos cardiovascularcs

en el anciano, Los cfector1 de la edad, asociado!l con presión diasti5lica

elevada fue rnostrada por el or1tudio de rrar:dnr,h3.l'l. Asi la !IT1\ en el •;ic

jo ostd claranente asociad.:i con aur.ienco de la morbilid.:id cardiovascu.lur 

Desafol"tun:idamcnte lor1 benefic.:?s de la terapíil .1ntihípcrtensiva en cl

viejo no est.'.in bien documentad<is, Por el riesr,o de hipotensión ortost5t,:!. 

ca en el viejo, los bloquc.:idorcs no::uron.:ilt!S i.idrenl;Pgicos (gu•tnt!tídina y

rescrpinu. no ~en I'ecomendi.idos, ..i.si ccmo lo::; ar,cntes :::;ir:ip<1.ticol!ticon-

ccn'trales (aldcr.ict y clonitidinu) pueden producir ::;cría hipotcn:dón or

tostátic.a y a alt.:i:::; do::dn pueden pt•oduci!"' :::.r.d.1ci6n, confu:::.ión o dC'prr>nión 

en nl viejo, 

Loa diuréticos pueden ser utili::3do:; . .i donis b:tj,1n 12,5 .1 25 mG. de hidro 

clorotia::idu y dcbcrjn niniini::nrsc lo::; efecto::: de dcplcción de ¡.: y do vo 

lumnn, hiperglicci:da n hiparuricc::'!Ía. 

Loo bot:u bloquc.1dorc:::; :::;on rneno1J .. ~factivo::; en el tx. Je la hipcrtcn:iH:in -

sistólica, Lo.:::; vasodilL11:<1dore:i pueden :::;cr utili~do:::;, 

Stl tlar::in r:icdid.Js hií',icnico diotétic.:i.!:l, rcnticción de ::;al, b.1j.1 de pe:::o 

y viGilancia, Si l,1s cifra::i dia:Jtólica!l continúan en 105 .i 110 :::;e dur..1 

tra tamicnto. 

TREATI·!E!IT ar BYPERTI:u:;:o11 I!l DIABETIC l'IE11: PROLC-IS WITH SEXUAL DYSfUllCTion. 

American Journal of Cardiology, Vol. 53, Loren G. Lip:::;on MD. 46-50. 

L.l hiportan:::ión es común en p<iciences con diubctos mellitus. la prev.:ile~ 

cia es 2 a 3 veces r:iayoI" quo en la problacíón normal, Una de lao ccmpl.i

cacione:i de la 0:-1 es la disfunción :;cxual y ha sido rcport<ido que ocurre 

en 60% de lo!l ho1nbrcn diabótico:;. 

." .. 



La preval.encia de dist'uncilSn ne.-<ua.l en la pol:ll.:tción gcnerdl. no ha s.ido 

éstudiada adecuadamonte. r:n el reporte de Kinsey tlt al, la incidencia -

en la poblaci5n de 65 anos o máD fue report:ada en 15%. t.Klz t1"C!S cu.usas 

principaleo zon psicogenicas, inducidas por drogi\s y organicao. !..:is dro

gan que caunan disfUn!:lión sexu.il son <l nenudo ('n p,J.cient.es con tcrilpÍ<l-

an'tihpet-tensiva. k"\ o:~ es quiz.1 la m.1s ünpof''tantc 1Jnferne-dild que c11uoa-

disfuncidn sexuJl. Ur.:i amplitl var.h~dud de dro~.:ls antihipcr-ten!liV.1.t: ha -

:>ido rcport<1.da:i como causa do disfunción se~u.ll, Ello-:. incluyen diurétj

cos, tetildopa, clonidina, rccerpina, r,anctídina, ~spironol.:icton.-:i., pr~

panolol cardio::rnlctívo:::: y upI'a.Sol.i.n~1 (hidral.-:i.:::inJ), !':n rc.:;.u:::cn, es alta

la pt'e-v;:ilem:ia de hipcrt.cn::::ión un la población di.1bét:ic::i. W di~func:ión~ 

segual en un proble'"llil en ü!lto:; pilci~nto:i '! pucQo::- .'leI' pot:Bnci;::ido por los

antihipertBn~ivos, S(J h3 r{lcom~nd.:iJo el uuo de pt'U7..J-!j:in. 

LATI: Rl:SULTS AffI:R SUG!CAL TP.C.\1"Mt:rr O!' RC!:O'IASCULAR !i'íPtRTE?l!J!O!l. 

Ann. Surg. Línd.1 Dardram..- ~l.D. •!t .11.- Vol. 201 !'ebru,:n·y l'JS!>, 2J.9-2211. 

122 pu.cientos fueron opcr.:idoc, (JI\ l;l ::ecciVn d~ probl<..:'~J.:::: vuscul.:irc:i, c-n 

Rigshospit,1lt:it", Copcnn:i.Gun dur.:lntc •-'l p<Jr1odo lQG3-1<)80. !u<!ron ú7 hom

bres con t•d<td de & a 71 .:i.ño:::o. (mcdie-1. do '+°J .J.110::) 'J ~5 ::1ujcrc:::. dl:l 16 .1 

66 ¿¡¡loo (medio de 111 u1c>s). 

L<t et·ic:ilo~Íél dt:: Lt!l lc:;:í.ono:.; t•orK1lc::> fu,~ron .1tE:roc~clt:-ro::::i.::; <>n 'J5, hiper 

pla.Gia f:ibrc:nuscuLlr en 11 y ni:lc:el.lnco::: 10. Todo:::: l.o~ ;:>:1ci·~nto!;. con h.i

pcrplasi.:>. f.ibromuncul.J.1' fu.::ron 1::ujcr,-,:; de ;'O ,1 511 ;1!'10::; ( rnedi<t de .?1f 

anos}. 

Do loe 95 paciente::: con lc:.:iono:::o por .ncroc:-:c.!.~ro:::;i:.;, ;;i+ ru'.l:ieron le:;io

ncó ?"t?n.:1.lc:; bilatc.ralo~. o:>tcnooi~ !.iilv.tcr.:i.l en 111- pcicicnte::: '} unil.ltc--

ral con oclusión t:Ot.J.l de l.l u.r-rcri.J t'cn:\l en 10 pa.cinnt.e:;. 

En 19 p~cienreG :::o rcu.li~O ciru~ía bilateral 

103 pacienten ::e rc.1li:o.ó cirur..!a unilutc1•al. con proccdiml;,nto reconstru.=, 

l:lvo ün 77 y nQf~cctcmíü o ronccción on 20. 

Sej5 pacientes (11, 9"~) c;:i;i cnfct'!:!Od<ld atet'Ol:"!!>Clcrótic.:i.~ mut'icron on el P,S. 

ríodo de pontope!'atorio, por complíc~cionos quirúrgican y en dQ~ ¡AM. 
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RESULTADOS TLNPRAllOS: 71 'h ;;ormotenso:::i 

18 paciente!l fuc:ron ropc:rado3 _por hipertansi6n recurrente, lG con r.nf. 

ateroesclcrótic,1 y 2 con hípnrplasia fibrcmuscular, 

orscusro:1: Cl tr<lt.1::ii ... nto de pacientes con hipcrtcn!:llón renov.:i:icular -

intent.:i uor,,-Ili;:ar 1;1 µreslón ::;anguinea, preservar L1 !""unción ren.::il '/ 

prolonc;1r 13 vid.:i. tl tr.:itarniento qu.irürgico par.:i un selecto ¡;rupo de 

pacj,•ntcs ,~::¡ ::;upe:•.ior .:il tratameinto rnédico. 

Cn nu·~::itI•.1 sf:'ri•~ la nortalidad opcrato1•ia fue 7'!. durante lon primero:; ;;i 

Jno~ y ~1 Cur.:inte lo::; :::ii¡.uientes 8 ano::i. El pron6stica es mejor ~n los-

p.1c.!.~ntc:!l con hipeI'plc1s.i.:i f.it:romu:::;cular, otras le:::ion1rn no iltcroe!;cler~ 

t ica::;. 

EspccL1l cuidado dc:bcr;j tenerse en l.:i cvalu..:ic.ión preoper.:t tor.i.:i de pacie.!!_ 

ten con enfc1'lllc<lad renovancular bilateral. 

OCU?.P.tUC!: ar PHf,')CHROMOCYTO!-!A II/ ROCllESTI:R, HillllESOTA. 1!)50 TROUG!i 1979. 

C. HAR'l BEARD, at •11 H<1yo Cl.inc.Proceeding. 5B. 802-802, Oecer'lhel' 1983. 

Por .10 .:it1on de 1950 a 1979, 11 canon do feocromocitoma fueron d.i.:t[!noztf_ 

cado::; 0n l<::i pohl,1ciún da RochG:itor, Hine!:lnotu. De los 11 c.:i.no;,, ocurrie

on p.:icicnten 1J;::iyoren de 20 ..if1on de edad, 6 canon fueron diagnonticadon-

<;ln vida y 5 por .iutopni,1, Con ento la incidencia fu0 calculada de !J.U x 

100,000 h.:ibitnntcn. 

CAPTOf'RIL J.:?/ !:L TP.ATAHIEllTO OL LA HIPERTEHSIO!I 

Cdltcrial. Bo~ton C.ity l!o::;pital, Hacnachunett:¡. 

W:; ínhlb.idorcn. de la en::ima convertidora de angiotcnnin-:t rcpre::ientan --

un.l nueva forr.1:1 de tratamiento, El "tratamiento antihipcrtennivo eo. at'ladí

do a liln 3 Ciltcgori.:in ex.intentes de drogas antihipcrtenni·n1s: Diureticos. 

Sirnpaticoliticos y Vanodilatadoros. 

El est:udio de manejo prcvalcnte par.:i la. hipel'ten!lio'n incluye: 

Cu.i<l.1do~ in.ici.31C.:.> con mc:didoi; no farrnacologicas como: Baj.:i dn peno, -

ro:itricc.ión de s.:i.l y pror:ram.lo de cjc.rcicio:i rnoder.:idos, 



CAPTROPRIL cr: EL TPAT/1M!!:l/TO DE !..A JlIP::RTt?ISIOf/ 

EDITORIAL. Doston City ilospitnl, :-1.:is:;;.:ichus~tts. 

Los inhibidores de la en::ima convorridor.:i de .:tn¡;int,•n!fina rnprn:;;ont.ln un.:i 

mJPV.l forma de n•ilt<1::iionto. Ll tr:it.:imiento .antihJp••rte-n:;;ivo ·~5 ,1~adido "1 

las J C<lt:P.r.crias o;xiorenten da drcr::..:io .:lntihiperr..1n:::iv,-.n: Diul'.~tico:::.. S!m

p<lticoliticos y "/..:i::;odil.:it::i.doras. 

E:l estudio de r:i:1:i.ejo pre•:.1lonta ~-1r:i .:.a ldpart:sn:;ÍQTI .:.:1cla::,..: 

1.- Cuidado:; inJciul,,s ::on medid...1s no :'...11~ucolcr:,i-;,-¡::. -:.::>::";o: 3--ij:i. da :-e!:lo,--

2,- Oíurer.icos rJ,1::í<..!icu:; de l;ny:i acc.:.~n. lo:::. dh:rnt.ico!:l de .1:::n .o.e !"e:::er

\'an a p.1cient:e:;; compl.L::,1du:;; é:con ::-..ill--1 cardi.:ii::;i <:onr;e~tÍV'1, o in:;ufície.!!. 

':i:l r ... n.-11. 

3.- Simpntícol!-ricc:; Co:'.';.:J 1'f!Ser:;1~;1.i, ,; \7'.etll c!opa, ..::lo:ii<..!i:n o un bloquQu -

do:-- d•~ 1''-''=''Ptür<:s 8--idt'"ll"-r/:i:;.:i 1 ,.,:-o;ir.1n·~l<.:il, ~l'.'troprololn.1dr:lol), 8n

o..:~1cion~:; :.>•l i.n-:lu:1e:1 •:,1:::;odil,1tnd0rr;-:; ·~cr.o ;.ri::::i.'>:in 

"·- Va~odil:;r,:ido:-c:::; c:-::;~o hid!',ll t::i.n.J, :~inoxidil :1 pr.:i::c:::i:i. 

5,- Para pu.ciC''1tes rcf:-~;:r,1rios .11- :'.11r.oja con dnbi<-' dror;.1, :1 ;-ic;.;csit.:in L1 -

.:id.ición de u111 tcrc•~r.:.., ·~l c.1f.trQpril pu~Uc :;r;r •1n~1 .ilt<;>rn:itiv.i. 

C<lu:;.J va::;or:lilJ-r.1c:ící¡¡ tir!1•t!'n1·i,:1 :":!' •·li~1ii:J·;l1'.·:: ·1" l·I !.:i1•rai..:iUn .Jll!,';ÍOtcns¿ 

na Il, ínt:crfioru ¡:osilil1;;'.l•~n' .. >'! con 1.:1 .icci~m do ,~:it<:'C:'.:'l,:;.mi1u:i, r.iat.:lboli;:;::io 

de las Kininas, .:i difercn~i:1 •.!,~otros VJ.sc,Jil·1t.-:i.Jo1"<-·.S, '~.:irnc•• dt.> efc;::to:> 

coL1-rer.1l<•s ;i ._•sc•!;ic:ion i.!.'l hi;K•t·~n:;ion en pc1ci.,nt'L's .>0r:if."!rí<lo:~ .1 bloqueo 

il!,!'1TI~!ionico':1. t.n •..1n r,ni7.0 d•: >:O ;-,..1c:i•Jnt•--,:;, !l5'.t. !'C!!pon..ii(~!'on :1d<Jcu:id.:imonte 

con cupropril c.olo e •m :L~::ibin:ic:i·.:::1 con diuretic0. u .1lt:1 :-r<>cu;cnc!.i con -

ción. 

Cor.10 agente quPlant~ d.•rh·:vlo d~l .:rupo /-lc1•.::.1pro. ti•:ne .-1cci'.!n t,u;:ii"~::.01·.1 -

d1.: Med11l.1 o:;;e3 y prcduc•? :=-:-0-:::ei::.·l:-i.:1 ( Ji:, y 1 "J), re\'1~r!~lc .Jl de:;c.::nt intmr 

l.:t dro;;.:i, requirlenio mo!1Ítorno !-.c::i.'itico y urin:ir:'.o 1,1 ::i:i::. dlt,1 incid.:-ncia 

.. n in'>uf:{cf~nr.•:; r"<:!n1ln8. 2•.:inn•;i:.:'.nt!íc.1Jo ·in o:.:iit,;ir:1-;o por ·~t .1lto indicl'! do 

iJP. utilidad ,_.n falla ca1'di.1c.:t por :;uprnniún d<:!l ,1ldo:iteroni:;r:to :;ec11nd.:irio -



y la poscarga, puede mejorar ol flujo renal. si las arterias renales no 

coTan severnmcnte estenoticas. So ha visto de mejor resultado en prcsencia

de r~nina alta. aunque ticno poco valor predictivo. 

,, 



Rtsunr11 

LOS !-l!:CANISNO~ DE LA liIPI:RTtllS1011 !.~í CL TIPO J:$EUC!AL. XorrÍ.'J'. D.:lv{c!::i.3n :-l,D. 

John Cps.:.ihl, N.O.- Clínic.:i!i Mf:d.ic,1s Je Uor'tC.lméric.J. Vol. 2 L'J'><1. JJ!-J19 

De l.o:; p::t:;lcntes ')1Jr1 ::icu.:len .:il con:n.:ltorio ti>!dico c~n /!TA, "l ')Vi na ti<!ne 

cau:;a. concc:i.da. que prcctrI:i: ~xplicdt' :>u hip•n't•Jn!:.ÍÓn y, por lo tG.nto, !Jf.! di

ce qu.:. riufrl:ln de h:i.perrenniün QSCnciJl . .J pri:':i~ri.:J. 

Por- lo )l"lt'.l:r:'<Jl :;11 düi.¡:no::aica (!nt:rc .!..:i 3a. ~·~;a. <!.$<;::u.l.:i dt1 Ll ·.·id.o1; e,!; rn<i::; 

fr<:!ncuenre ·~n 1.1 pob1'ic10r. nc~r.:i; Jl p.H'l'.C~r h:iy un :-·-:i.ct:nr' h1!t".-:-'...!lr.:irin ·.:-n 

li::t m,1vor·!a de lo;, p.1cí.~nte$, y r.-:uc!t:i.!:. •:eco::; :>'! ·lC('n¡:.1:\3. d<? ob~::id.:ld, 

Sodio e hipf)l'tenni¡;n,~ St> h-=tn revi:::,1J0 <'".<t'.!:LÍo!:l pr~,.:;p.~c.ri•:os r¡uc- rel::.:::ion:l 

batl la f,t't•riÍÜn .:irtcrial con l.:l inr:;'3nt!Óll dn ::cdi'-'• ::lC 110:::.::lntt'.5 "J.'-10 Ll:l pe;:, 

A~i puo~ ton e,.:;tudío:> r.11r,icrcn r>u.e l:i. Ji.,;t>J b<lj<t ~n ;J:nli<:> ~'rcvicn"' l..l ~d;:ic::_ 

~en:::.i.Sn; •'n canto qu•~ co:'.l un co11!;umo ·.il•:v,-.do Jr, :;al, Lc:3 ·-;uj0t:::; h'~º''t:~.:1;;'12.,2_ 

'tí.' :::.11sccptíhlc~ (alt'<odnd:'>l"' <lt!l !O':, ,-: • .i l.1 r.c,blaci0n ), ::i,111.i!"L';J':11':1n l:i;cr•ter,

::;.ién. DJhl •; col. han •:1.:itDt'.l>io un :~".l;J,,.l.~1 d" :r:i::-.l ;::ir 1 •!::.t~.<Ji.1P lc:J E:1c-c0-

huh0 .1u::'lento de 1.) iH"~:::;i(r., ;:i•·r_, ~n:-. ~i·!:..: _¡l~t ,,n "·':ti-~ .• lJ. :·;p;;i c;u::-c:r:;;t.f. 

h!P ;n··'.'~C•/l!j :1ipur't<OO:JÍJ~ 70::\bi.}:¡ !:•~ ;;.;¡ d0-~<::-C.t:r.1~::- ,rJ·~ t',::J.y •.,;; 1-%'.1~~.::!·;l) ton 

~e'.ipU•.1:::.ta .1nor.:;:ll dn ::--c,,íjn-:i.:itr>i•..:re::i:. ·~n Jo:; í:n.Ji·/i,l11;:1::: :d;-ini·t~:)::;:i::; ~Ji<:n 

pcJr:í'.<l ~"" :nultl!".10:-::orlJl; 1~:.> b:iy :ii11;:\l1<1 !'-1;·.'.:::1 ;~:i1•.1 :-"~~.':'e:r Tl'! .;.~ ú:-:L:.1 -

t.-:;3 indi•1iJwu. :,:::--:::al~::: ·1u" r,-:i i.ii::·n,;:ri ·~.:::1 ;,u:::r:·~;-->rihi.iid<t:i :, ;:1~,li.:,1 ;:"-•t·,-i. -

hip•<!'f"!nsH'in n~ :_;.:, ·:.:;_!_·:.:r.ín ni;i..:r•~,~t~::/.)~ .• ..iun in.•.ir.i,•i,¡.lo ¡;r,1:;_j,-1:: c:ir.t:i.-!.h.!es 

11<'t~;r:·..lj, :i:::::- ,:.,. ·;;i!:lo~ '/ ,~c1•.1:.ón puf,J,~ .:1.1'cc":'.;;11• l.<!:l d<•s d'~t<::":".i;i.1nt"c;; J<:" 1.-1 -

pr11si.~n. •"l ~~,1 J:i r.-:>::iÍ!:lt"!n::i,:i n.-:>rif~1·ic.l tct.::il '/ "l ::'1:-;t.:;o c .. :n,di.:>i.::c. 



Tarnblcn tiana ca.pacidad para regular la excreción renal de sodio, 

Los .Jgcntes ant:ihipor"tcn~ivos de .:J.cci5n cantral como la clonidina y alfa 

metil dopa •!j~rccn ~us cfccto3 mcdian'ta la est:imuluclón de. le~ rcct.!tJCO -

rea por.t:sin5pticoa ,1lfa 2 en ol núcla>.l del ha= solit.:J.rio o .lll'cdodar J\!l 

mi::mio, t:::ito aur:1onta al l":lpUl:Jo 'llferon-rc t6n.íco inhibídot• Jol !tliS '} di:i -

minuyn el ir.ipuluo <!!'orento n:!rnp.'.i'tico dcil centro vaco;~orcr. ,\~! <:'Cto:; f.'!!:_ 

maco!:: p:::idrían S"-"1"' en:peci.Jlmente atiles Hn el trutur.tcíntu de lo.;. C!;t:J¡:io:} 

hi;ierten::dvo:::i rclucion3do9 con .-1ctividildo:i cxa¡_~•?r.:i.dil del s:;c. 

SL::otC.'ll.:l re1dna-anr,iotenn:in.u-i\ldo~:rreron:i e hipc1"ten::d6n e::;<Jnci.-il. ,¡lt'ed.:i· 

dor del 25'i. do loz p.:i.cicntcn: tionon renin;i b:tj.:i, 60~ nof>!",,11 '_¡ :!;':, Cl.'-'V:l

d» 

f!.JstJ. .lhora no h:-i :iiclo po:i.ibla uc.l.1t'ilr' n:i el :-iin'tam.:i t'cniri,i.-.Jn¡:iotcnn:in.l 

<tldo:i.tercni'l denempan,i. o no un !J<lpol p.;it5gono en 1.:i hi¡l-cl''ton!li.5!1 c:::cnci--ll 

<!n ·~l hor.ibrc. 



CHOllOLOGIA DE L,.\ \!!i'OT::'.S!S DO. SVD!O !:. HíPtRT!:ll.:i!O~f 

Sobt•f! ·~l valr:r- ,!,! L:i <l1 .... t·.:¡ po!:r-., .-,n :-:.-11. r,n »l tr~tt'-1.mi.-.nc.o ,Ju l.:. hir•'t'ten-

s.it:.n. pc~.1. inf:)rl:l'-1.C:.ión :id.icion:i.l porrinnnr;) .11 ·~cr.c.,pro rj,Jl :;Q<í.Ía fu•; ,1p~r

t.Jdo dr:>sd•1 lSfli¡ h.Jsc.1 lo5 •!r;tudic:; "?.irlm~l:i1<-ir,L:o:-. <l1i l~))IJ. !:l J~lLl:":-ollo -

d•~ l.1 hipói:c::d.:. d·~l :;cdió ·~n lil hip1:rt,:n.':.i0n b•..::'.'.l.n.::i ;:iu·:de '3et' ·!i•::i:dlJ.o ·~n -

<:l•;J. tro :;t!(.:C 1on•~S: 

[1t1·TC1 '/ ~·!.lnipulación pol' dro¡;a::i.~ W ,~·:i¿-::r.ci.:i MC!1n·ó 'l'.lC lil roostric:ción -

di.:-<étlca <iu clcru:-o~ o ~;al, pür:!t•!,i r,~:iucir ]._¡ ?r'":::i(jn s-.1n:-;'--li:1·:.l •1:i "'"~icn

t.;is h1p.~rtf!nf.o'3. 

Hipert•Jnsion~::. r.xperir.1t.>nt.Jl~s.- Gi)ldblJt:: y .1:;cci:><!o:;, d•::1:i.:itr.J.I:~n 1uc l¡¡, -

r1!d1lcclón .~n l<a perfu:;ión ren.ll en ;;t:rro:.: :.:.'.lu'3o hip•1rt,,n::ión. !::;;tos h.lllu.s

¡:o:; r<:>juv<:ncc1-:ron -:1 int..~rns 1;n l::i l'<lnin.:;~ !·Flt•~i·i;:il c•xt.:•1iJ<.J cl<!l l'ifion de-

1;nnr•jo peer 7.ir,-:r:it-:!d 'J i!N•17-l<:inn y f'.0hl!>t<lc~dt idBfftific~ i.-, ,1m;ioten.:iin.1 ¡;o ... 

m<l un.:i ".ilÚJ!.>L1ncía vac.ouctiv<i f;JmJC..J. ?Ot' 1-l .ic;;l;)n do l.J. l'l:l:i.inJ ::abre 1ir1 ·-

!:Ubr;rrat-:i pl.J!lttl,1.Tico. 

rwtiJ,-Jn 'l Bitd.on, co:no un media <lo i•i:iL1c3:011._ir el !l,1 con :-r~-::;1:.;ton-::i.::i pc.r-ifc-

ric.1 •:levad.3 • l'Pport:éa•on qu<~ ~d co1n·111ido :le :la J.:i 1.1::: .1r~·~rj,·,:: ~S"::'.wo- .ni -

m.•ntudo y ~1 ::-ont:enido dril ~; di::.:ninuido •::n r.1t:i.s hip\•rti?n::;.:i:;, i:::>t:ls ir.vc!lt.!_ 

&acionn~ ayuduron .i l-1n;:ar 1;:1 lnvor:ri~-lcir-;n ~·n-.1 un f:ictor 1ntt'l'.lr•?tic::i. 

t:::irudio5 Cpider.iioloi:.ico::;.- =::l .~:;.tud.lo '1'-' ·1avict:. .. ·.cc:ierj,1,Jc:; ~1;:i .:'.r,du~n .. iw.li:::=.. 

d.1~ p<1r,1 una r!?1.Jción •Jntr~ 1'1 ini:·~:Jt:J llr.? !":dl y t;, }1ip1•rte:i:-.í,in, ini.~i.l.ron~ 

on ··l .,~tudló de Thom.:i~ ·~n ·~::.ki.-:i"llus ,¡.~ Gr-.;ol;n,·Ji.:i »n 1 'J:r;. 

!.:ere::; rvcs "'studlaói cu¡¡i.crS?n -:¡ue cu:i.:i·:to l.\ j¿;¡l fu,_, intr~ducl<:l.l "" l.J. Jict.:l-

1.A pr<'".•ctl•~nc:i;i <:!G :;'11 clU:ll.-:!l'ltO, 

i\unqu-: L.is :':1t>tcdo'3 tic ·~zi::il':llciSn "!{!! ::-,oJic ·!i•;f,,ti;o in;:•-:n:irj,:; ·~n ·~t~,~:: e:::::::_ 

llic;::; /;,)¡¡ :;.i.d0 criTÍc3do:> cc:wl in,::~·_i;t::i::., l.t interrr••t.1citn r:;j::; ::::i::i.;il.:! r:1u"':;

tt'a '~.Jli:: L1 !rH:J~~-::-.1 rl{' .-;,1J •in '.ll~.:; ::"c!.:d.;d, u::.t3 t"--;l,1cio;i.1d.1 .1 .-::u ~r~..::uc:ic:i.J. 



Duntan y Wilson, reportaron :::;~~ultancillllontc en j959 la ucci6n dntihiport11n

oiva de lo:i diureticos • con reducc.i6n e:n el voltlr:icn cxtr.:i.colul;u•. hi::o que 

la pro:iión !::11nr.uinca clínminuyera. Unu dcclinaci6n ost<idistic.::imontc sir,nifi

cativamant.;i en la pri:!sión ::;an\;;UÍnoa tambióil ocurrió con disr:iinuci6n do Li -

inGcnta de sodio, '!lov.Jndoso con la rcintroducción do ::;ul, 

!lccanisi:ion fisiop,1tolor;icos,- En 1969, Guyton y Colcman, consi<lar;_iron sola 

i:ionto una di:;fun:dón on la C!Xcroción renal do sodio que po<l1•J:¿¡ cal.if.ic.lr!rn 

como un t"?",1.::torno inicial en la rcr;ulaci6n del !~lance do llo<l io f}n L1 hipe,:: 

ten:iión. En 1!100, liardonar y McGregor prouroicron que la socro!:l.i6n do unt 

hormona natriurotica cmlop,ona. fuo l'e:::ipon::iablo do la retención patologica 

ron.:il do sodio en hiperten:iión. La. hornona n;iu•iureticu •1 tru'lf:1= de un -

efecto nobre la actividad de Atpana celular. que modifica el contenido do 

sodio del tejido va::;cular y .:iltt•ra el tono Vilscular, 

Tobiun h;i :iumari::ado los 5 hallanr,os que apoyan l.:i relación c::iu:ial entro el 

exceno de la n::il diotctica y la hipertensión esencial,- La rostricción del 

sodio de la dicta, c:i efectivo para rcducL~ la presión arterial clcvada.-

Los diurctjcon que dcplotan el uodio corpor.:il y contraen el •:olum"Jn extril

cclular, ::::on agcrites antihipcrtonsivos ofoctivm:i. 

Cuando las personas ::::cnoiblo:.> a la nal., !1011 alirnentadan con exccno de la -

mi:.>ma, su presión aumenta ( qua no sucede en pernonan resistonton a la sal 

sugiriendo suc~ptibilidad genotica. 

Entudio:i epidcm.iologicos en nociedadoa no industrializada::;, asociada a una 

al ta prevalencia de la hipartt!nsi6n cuando l..a. ingcsta de ::;odio os milyor, 

~n estudio::; animales. usando ratas senniblen a l.:i sal, confirman que tanto 

los determinantes gencticos ·como la inEesta de nal, non importantes en la 

fillla da lo::; ril'\ones para ob"tonur una mfixima excreción da sal. 

Aún no ne ha alcan;!.;lqo un conconso de qua lo. rastricci61. do la sal en la -

dieta sea de beneficio para todas la~ par:ioll3s. 
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CA!..CIO 'i MAGUESIO r.u HIPERTEllSIOU 

David A. Macarron Oro~on llealth Scioncos University Portland 0, 

Ann.ils of Intcrnal Medicine 1gaJ-9B 800-5 

Da todo:J los factores nutticion:ilos ost:ud.iados, ·~l consur:io reducido de cal

cio, de r.ianora rn1s consi::n:nn"te, dil.ltinr.uo ::rnjeto::> hipcrter.sas de norrr.otcnsos. 

El Ci1lcio unido a la membrana y el relacionado a lon r:iecanÍ$JOS c.ist:osolicos, 

P.!l un componente csccncL1l en la funr..ion nor::i;:il de las cclulas on el m!l::;culo 

l.i::io v.:i::icular. En ::iitios extrava::icularci;. ul mar,nct~io ta.'T!b.ien como ·~l c.llcio 

,~s importante en la rer:ulación do la presión s.in~uinea pQr vía do cfectos -

e.obro moc.:iniumos ncurohor:::ion>les rcrul y adcnal, 10::1 rl~s c.:n:iones non sine!: 

gisti•1os en muchas de sus .iccionc::; cardiova::.-:::.i:!.;i.res. con !'Ole:; po"tonci.ido-

re:;. El culcio y magnos.io influen::i'1n y ::.011 influenciados. por el r'.Wt'1boli.::_ 

mo de :;odio y potasio. !li:;tc.•11.:i.tic.:imen"to, el balance d·~l calcio modific.i :1.l 

sodio via !:ll!c3nismo:: huiC!or.llcs y r<:?1nlos, ;¡ "travos de la :;iodificaci6n dcl

<:!j•} reninS-angiotcn::in.i-,,lJostcron.l '/ vcloci~-ld de filn-ado Glor.1erula1.·. El 

mar,nesio es un cof;:ictor p<Jr.:i. l.:i <lctivid<1d <le !/¡¡/Y,+ ATP:!t:a, a :ravt~::> de la 

cu,11 puede tambien influ<:inciar co11t.r::tn::;port:c J,~ ::;oti.io y c:ilcio a truve::: 

do la mombran• plamn<J"tic.1. 

E:Jtudios cpi<lemiolo>;ico:; sub::.ec11~ntcll :nor.'traton que el contenido actual -

del C.Jlcio en •ü a¡::u:.i, fue nc~,1tiv.:io:ient:e co1•rel:icion.Hlo no r.olanento con -

el ricsr,o de rinfP.rt:ied:1d carJiov.i~clll.Jr sinci tu1n!Ji•~r. con l" ;irclli.:n <-!r>to:.:r·.L.1 

media on los l'<:?¡;ione:; ¡;eor,r.>fic,>:• •.1stuJiild:J:::; aunq11c per::a.ncce .:wn controv!.:_r 

:;j,1, Un i·epa::o dl: l..:i incidcr;ci·l cJL' l hipcrten:•i::in ¡;c:::;t,1civn.il, •:ncontró que 

<!l promP.dio dn Ll in¡;e::'t.::i <le calci<,) !.-uc .lnv.-~r:::.-1D~nte ,~Or"l'f'L:.1cion,:i.do con l.i

frncuunci.::i de e:!lb.1r,1 ;o:o r•cl-•c ion,:i.do .1 hi¡:i•!r't(•:-,:;ión. 

f'ilra •:V:tl:..iilr nue:::;tr.1 oh:::•Jr•vc1ci(;n del ·~::;tudio piloto, :.e .in.11.i:aron lo:~ d.::i-

tos del hualth ,¡n-J l!utrit.ion D:a::iin·1tion S1H"IW/ :: {!!Ali!:::; !). ;1ccrc.J de lo.o. 

reporto:; de que el con.:iu:io <le cc1lcio rlictetico <:>!3 r~'.i:::; t-1jo:; en ¡•1clentc:.i -

hipert~n:;o:;, comr,.>r:i.do con :;u~eto:::; nor·::-;otnn:;0:--. •: hipertc:1:;0:::; en bordcrline 

l.i::i. per::>on3:; hipr:r't·~n:::;,1::; con:;u::ii·~ron lB~ :'.l<'flD!i calcio. 

SB 



En la:l mujcro!:l jovrinc:l, lil baj<l inr,e::n:a do calcio, •~!:lt.J .-..5ociadu con ba.jo 

rie:ir,o do hipertC'n::dón ( J;.i¡,'l, ) ~omparud,1 con lo:i v.-ironc::; ( G. 11'!.), sin--

cmb."lrgo para mujflre:i pom!!nnop;:iu:licas, al r.iosso de hip(!rt:fO>n:ilOn nsta au::wn. 

t:ado ( lB.3"~) por ;u•riba da los vurono!i on el mi!lt:iO grupo ( lf,.7%) 

Lil ,.u;ociac.ión entro ingon"tct do calcio dictetico e hipcrtensi~n, que cmerr;o 

de lo:; datos C.el l!Ali!:.'..i I, :::;u~icron ül :iíguicnt:e patron: 

La ingesta da cillcio '/ª c:lt.:l reducida antes de que l:::i hipertensión ::ie es

t-able:ic.--i p-lra per::;on.J::; de 20 a 311 ,1flon de edad. lJ m.:iyor :•entricción en lu 

lnie:itu de c..>lcio c~t.1b.:.ece hipe•·.,~n::;ión en peri;on::i!l de J:; a S11 .ifío:J de 

P-dad, Reducciones m5:i nodcntns a . ;rr,o pla::o, est"an asociuda.s con el dcsa-

rrollo tardio de hipcrten::ii6n "" pnr::ona::; de 55 a '" anos de cd.id. I:l ti--

t:ulo do la rc::itricci6n da calcio diotctico y la duraci6n, puede t>St;:tr rel~ 

e ionada::i ,, la p<ltogcnesi::i da la hipcrtonsi6n en lon ::iercs humanan. La in--

gestión de m5s de 1000 mg por dfo de calcio. oe il:JOCÍü a monos del 1\ de -
prnvilloncia do la hipnr1:cn::ii6n. t.a mujer de cdild mcdiil prf:'r.ienopaui;ica, es

ta relativamente protc¡,ida. il. pe!lar de un;:i lngcota. m1inor de 650 mg. por día, 

59 



HAGllCSIO I: !lIPf~ti.TE:lSIO!l 

Lo::i d.::ito::i epirlcrniolo¡;ico::i ::iobrv· con::iur.:o 1l'J M<lJ11lr>Sio eu l.::t <Hwt.:i y nnf<:iT'm<:!d.:id 

cardioY•l$CUlilr ::ion limit.:ido::i. Co~o con 'Jl c.:ilcio. la po:inibilidad de que ol -

mai=,ne::iio dletetico pueda influr:nci.1r el d,¡c;,11•rollo de •:nfcr:ned.:iJ c.1rdiova::i

cul.u• fue pri!:lcro ::iur,crida por ... 1 hecho de qu•~ ¿rcu:::: dr! ai::ua::i Jur-J::i tiene -

menare::; fr0cu<~nci.:i:::; rJ,~ •1nfo:oi•ml"'d.1d v.1::;t:ul,1r. Co:;ip.:ir.::iJo ::iin •.!."'.lb.Jrr,o ,11 calcio 

la contribu<.:ión <!el 11.:i[¡m?:;io !'::l ;:-,uch'.J ~~on::ir. :lo h.:iy ch to::; •)pídcrniologico::i -

dicponible;. en lo conc<.'.'l'!Jlentc .J l.:i in¡;c:>t;i d·~ r~<1.gne::do •l hipcrC!:.'n::;ión ,1:;0-

ciad.:i ill •.'mb.1ra;:o. 

C!;tudion de anim.:i.les In vitr-o. L.i rrn.Jucción mod ... .'..ltLI '"n la ini¡c::ic.:i. de calcio 

J.Ument.:i l.:i pr1'uión .1rtcrí,1l do r-Jta:; en e:;tudio er.poneamente hipcrten:;a.s. 

Cl r.upl<!mento de culc!o c1tenu.l r:l <.lü:;.1rrullo de r.u hipcrccn:;ión. L.:i reintro 

ducción de una in¡.:cnt.:i. de calcio --=idccuada, revi•:!?'tc lu hlpel'tcn::iión de l.:i. -

gestación. E!ltO!l dato:; d<1 inve:;tir;-1ción 01n.im.1l, aport,1n l;i teor.Í.:i de que -

una .:~r;<?:;t.:i de calcio .ideC\lad,·1 puede prct('f;('P conr-r,1 .-.¡ rle~;arrollo dll hipe.!.:_ 

tenr.ión y es de bcn-::ficio p;ira ~u trc¡t.:irniento. 

GRUPO~ DI: P.I!:SGO.- El rrir:icr ¡~rupo inclyc p.icient,¡::i qu fueron in.:idvertid.:i

r:ientc r~::;tringido:::; <le lu ín¡;est:i dC! una o <i.mbo::i c21tiorw:i. El r.c!:1Undo crupo

incluya person.l!l con t•eq\1<Jrir:iícnto::i dur.icnt.::ido::; de calcio pcr periodod::i llm.!_ 

t.1do::i de tiempo. J:n al segundo grupo, ..ldolcs~entc::; y mujcrc::i cmb.Jrazadas, -

uno de lo::i uno:i ;..idecuc¡do::i de1 lu in¡:::c:;t.l de cL:1cio en relación .:i un periodo 

de incromP.nto en la dcm.:ind;i mat:ibolic,1 p;Jra el calcio, deocon:iciondo5c !;f -

este incremento modificur.'i l:i pt•osién .s.:in~uinc.:t en esta grupo. 

El balancP. del calcio pU<!dC :;cr un f.:i.ctor ~n la nfic.:icía <.!e <.1.lgun;:is drogas 

antihlparten::iiva!l. L.:i induc::ión da un b1l.:incc de Ci1lcio p:i:::itivo, un <."fec

to unif:irmc rlc la::; tiJziJ,1:.¡ en 1.:.is hlll'l.1no:.;, pue<le t.or un mecanismo adicio

nal .JU•:! ind:J::o rel.lj,1ción Jel l!lÚsculo li.so, vasodilú. t<:1ción y reducción COE_ 

secuenta do 1.:i presión <.lrtcri.:il media, los v,"lsodil.:itadores cuy.ir. accionos

oon depandointc!; en parto de l.:i intcrrup::;íón del calcio reP,ulador por vta

do la <1dcnilcicla::ia /~Pe, puede ::ior m.'.'Is efectivo con un nivel de calcio -

c'.ldacu.::ido encontraste, lil acción prcsora de l<l norepinefrinae.'lt<l aurnont.::a -

da en est<ldos de dcprcsiún dol c.:ilcio.¡ 



HIPOTI:SIS DEL SODIO-POTASIO. 

Alguna:; :::ocicdndoo bien CilracteI'i;:.;lda:::, con in>,e:::ta do :;odio rol,1tivamente 

alt.l, pero una baja prov.:ilencia de hipcrten:::ión tar.ibien tienen <\ltq ingesta 

do calcio. lnvcrsarnento :::ocicd.:tde::: con alto consu::io tl<J s::il quo tipicilt'lcnte

tinne mayor hipertensión, consumnn r.ionos calcio. ~l incremento on la excre

nión del nodio, por .-,1 rii\Ün causar.'j un ..iumento en 1:1 •!xcre.<::ión urin.:iri.:i -

drt c;;ilcio. !nvers,:unr~nte, un aUI!lento en l.l carea filtr.id<..1 de t.:alcio, f;1cill

t.:i la (!XCr(!ción rcn,•l da sodio. J.,j ineest:ion de ur;a di·.:it·.:i ric.1 en :>odia? -

pobre en c¡:¡lcio, potlr:i.1 •.u<.1cürb:n' <ol deficit de c.::ilci'l. 

L:l íngesLn actU·ll rnini::i:i de cnlcia recomend.::ida es <ic llOO mg/d= p_it•a ::i.:i¡;n•! -

sio de 300 rn~/ri:L1. I:l efecto protoctor del increm<>nto de l.J. in,f;o:::ta de cal

cio y ffi•lf,nesio sobre .la pre:::ión .:irt€:.rL1l ·~n los ::ore::: lm:nano::: aun no )l,'.l --

:::ido probado. W::: i:iodificacione::: en la dicta rcco::iend.:idas frocuent:cmente -

para adulto:i hipcrtcnr.on ( l/a.b::ijo, colentcrol b.ljo :,· c.J.lori.-i:::. rcducidanl-

debl! :::r,l' pr••)~>r;r.it:n r:-1\ltClon<imcnte p;ir.-:t eVitur reduccioncn inL1d'1urtid.:i::; en -

el connut:"Jo de r..:ilcio 'J r.wr.nonio. 

PüTASIO DII:TI:TICO I: !IIP!:P.TCW:;IQ!I: DAT05 I:PIDD·\IOLJJGIC05 

!lcrbor• G. Lanford Univer::;ity of 111::::::.i:::;.ippi. 

Annal::; of Internal !lodicine 19!l3¡<J!l 170-72 

La ínr,c::it.'.l de pot.:isio pu<!dc nor un f.:ictor i1:1po1•t11nte en la::: difcrcnciaa -

opidemioloeica::: de l<l hiperten!>iéin. 

la i:L'1s fuerte evidencia p::i.ra la ingc:::.tión de :::.odio e hiperten!.ii6n arterial 

vicn~ de l.J.n poblacioner> con b.lj.:t ingo:::.ta de :::.al, pero una diet:i. b¿;¡ja un -

.sodio no ·~::: l.:i tínic.J difc:r,.ncin ontrn coto:::. t:rupo:l .ii:::lados y poblncionc:; 

<le arcas r.iá::: indu:itri::i.J.i::.'.lda:::. 

E::it.J.:; poblacion•~::: tienen ingc::it.J. rica en pota::iio que puede nor consider·.:ido 

como un fnctor importante en la hipm•tonni6n, 

Exi:::ten infames (5;\naki) do don do don villas en el nort:e de Japón con ln

gesta de n.:il nimilar, pero con presiones snnguincan diferentes, lo!; qu,e rno;!_ 

t:raton niveleu de prc:;i6n arterial m.1n bajos, tuvieron una in¡;o!lta m5.::i illta 

de pot.:isio. 
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Algunos .estudios hiln sido lloevados a c.:ibo par,1 determinar si hay correl.:i

ci6n entre la cxcran16n do pot:.:inio o ralaci6n de ?l<l/K y prt?s,ióu ,1rtGr1a1, 

Una inrorpretación de r:st.'.ls difcrcno::ius ¡:odría sor <l~ qu¡:. ln hlp•.:irt"llO!lÍÓn 

!ln la mujer '!Sta rn.1n rol<Jcionada ._¡ :::u obcsid<ld y qu·~ en o::?l v;u•on G!lt.:i 1:ijs 

relacionadil il los cambios en el sodio y •111 1<1. 1•clc'lcjón /1,1/K de lo::: .11.irncn 

to~ con la urb.Jniz.:ic16n. 

Una correlación positiva cnt-ro pr·:::::i5:i <lf't"or.L1l y rf~Lición !i.:l/1' o un.:i co

rrlllación ner,:itiva •!Otro pres-ión .1rt.:irL1l y eY.CI'<!ción ,¡,~ po1'.1sio no h,i. -

""stado prc.::;~nt•~ ·~n todo:: lo.:i c:::tudios. 

En cuanto a las diferenciéis r.:icialcs y excrocíón urin.;iria J., clectrolito!; 

corr.o nn ca::;i todos lo::: ostudio::: .-c ... :l'i>:ar.<:i::. lo:. rie;::ros r~o:;ll'•lton tcnsioncn

élrtorialcs r;ír,nífic.1tivar:ientc r.i.'!:::; el·~v,1d.:i!:l que lris :rnjo:>tos bl.1w~Gn. Ccmlü.!! 

do y ·~xf.!rct;indo c.::intidéldu:i: manero::; da s<:irllo en la pob.!.,1ción nu¡::l',1. !:l pot2._ 

!iÍo diotoTico fue m.S::: bajo en fot>r:i.1 :;i¡;nific.:iriv.--:i •_:n negros. Daduciundo que 

l.:is diferúncia:::. dú la t0nsiOn .:irti:l'i.11 ontre <lmbo:::. P,rUpos fueron H:om;:¡.J:1.:i-

d.::i::; por dif1•ronci:1s en l<l cxcrc-:ión da ;''Jtcl:;io. f::::to pu1!de :;ar debido 3 que 

lu::: diut.l.'J ri.:a:::. '"n pot,:isio :>uclcn tennr 1111 r'o:-;r0 .-.¡,,.:·1c!.·.1, 

COUCLUSIOU: So cugir:rc qua un.:i. r;,:iu::;3 i::iportLlnto qut2' contribuye a la hipcr

tonsión .,::; la b.Jj,1 lngc!lti.I do pota:::;io, ~dn dc:::;c,11•tut que 1,1 Iti[:'1St3 du ::;o-

dio ta::ibi••n .,:::; un f.:ictcr i:Jport-:intc do hipcrtcn:::;lón. Su;:iricndo que l:.i rel,:i 

ción !/a/K •!fl la <liot.:i, <lcb~ :.ar r::on:::;idor;ido como un f.:ictor" de cont:rol i::i-

port:.Jnte ·~n la pr.-.!lián ,1rtcri.Jl. 
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TRATAMIENTO DI: LA HIPERT!:?ISIO!l '{ su r:rECTO soaru: fACToru::s DE SitSGO 

CARDIOVASCULAR: DATOS DE.L I:ZTUDIO fRAHIUGHAH. 

Shea, !'rancis CooK, William B. Kannel, Goldman 

Circula"tio'"I 71 !lo, 1~ 22-30, 1905. 

L<ls esta.distjc.J.3 de l'.!:itu\jfo5 nacíonales indic.ln que la mort<1lidatl en lon 

EstJ.dos Unidoz h~ daclinado desde 1950, prlncip.:lL~ente d(!bido a dinminu~ 

ci6n cla lO!.l fuctore!.l de rla:;r,o (TJ.baqui,:;mo, Inge~ta tll! col~ntar-ol y pre~ 

nión sngu inaa \. 

t.a: probl.:l<.::ión del •?:ltUdia frumin;hu.m ~e c:tct.'flin6 ~n 1'34) y 195'2 incluyen

do p:icientc de 29 ~1 52 unos, cx..imin'ltlos bicnial~ente, Jetc~ln...1ndo pac.iaE_ 

tc!l con do:::. critcr.io::i, pt'.ir.lcro el :ieccional c.ur7..J.do $Ujeto:i con pr~'siOn

dí.:i:;talic<i de 95 mn!lg o manor y :;iztolic.:1 de- lGO mm!h_~ o m~n:::':·. Ll :::el;Un

do ccn ::::ritt>ría -:-:>::tc:nido inc!uyu pucicnt:c:; ·~on hi?ortcn:;.i.Sn ·~~t<lbluci<l'1 

y :";O$tcnidJ. t.<.1ó c-:i.r<ici-ort:n:ic.i:; c11nica::; del primor ~Y.:ir.icn fu0roc1 ~or:ip~ 

r.:idil5 con r;rupa:; rrat:~1doú y no rr,:i.tudo:::;, !,o5 f.lctcro:; de rie:::~c c.1rdio-

v.:isculur fuc1•on .HhilÍz.1.do:; .incluynndo edild~ :J.e:to, ~re::i6n '..l.i:: t6lícu y -

di-?::rólicil, elícc:~i.J. Ín"tolernnc::iil ;-¡ lJ. r,lUC05.l, COlt'~ter'Ol :;crico, t,1!'1-

quis::io e hi~"-!'rtrofi.::i V'3ntricul,1r i::q\\Ü::r.!.l .1df>:-:i,'¡:; <h.• 1Jn!err:wd.'id coron-J-

ri.-1 prc~:<i:::.tentc. tl ¡:rupo ll!.> u•..it.1do con::;i~rió dt• ::uji:,to::i con di<1st0Ji

c,1:: d•J 1•5 :~::iHn a m;r;or•, oxamin.lndo loo: c.:1:-:ibio::; (.!n c'ld.l f.:1<.:tor d•! rjcsr,o

·~n las í;r:i;:io:; trdt.:t<lc::; y no tl"<ttudo:::i., co:::p:n-.:nido ld inc.idencÍ'J de l.'nf<:!_t: 

mcdiltl c.3rdlaca. ,~,,r;:.ri.:iri.:i entre- .:i~Oo::>, quiant!::; !'uoron id<::ntlfi.;;;:ido3 !:iohrt! 

1,"1 b.:i::;o tle <los .:!X:Í:11unc-'.'.l bioni¿1.le::i con~ccutivo::i. 

L<J frecuenci..i de tr..i-.:.;ir.dcnto W:::i.:1do en el critorlo :1o:J'::cníc!o fueron Je -

12i a :'.'O~~ t:i.:iyor que aquellos bilnildO!J en un5lin-J:i scccion<:!l ct•u:::.<J.do, En -

>J-l quin'to •!>:amen ·~ntro 1958 y 1960, 36% do .-::Ujútos con rrutur.dento, de -

aqucll0s que tuvl('"":t Jia!::t:olica:::i de 95 tn.':llif, o mena::>~ mono:> '-10 L1 r.iit.ld

rnost:raron d.íasrolicu::; c.~ 95 o mnn- -~y 21c~ mo::;triltOn m:hi ele 101 r::::iH~. t:n

rr,~ 1958 y 1979, pJr.J. cJ. prir:ier e -~º~ ::i5n Qc1 75'i> tuviu-ron j)resioneu -

diuo.'t:Ol.ic<i!l <ll:' "5 "r:i.1.~ ~51o ai Por <l-'3rrib<i de lOl m-:il/i:t. 
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En los sujetos de analiois geccional cru:!ado tr3tados, ::iostral'on reduccí6n 

de 13 para la si::;tolica y 9 para la diastolica comparado con pequen.os -

au."llentos nn lo::i no tratados,• au:ncntando la intolor.:1ncia a L1 r,lucona 2\ 

mtis en el primer ¡;rupo, pero cayeron lo::> riesgos de enfC!rtnt.!dad c;irdi.Jca 

coron<iria de lJ,-1'\ a 11,Ci'!. 

En el anallsís de un estudio ,1untralú1no 0 líl. íncidL>ncia cie enfenncJ,1d 

cardiaca coronaria fue do 10 por 100 ~e;-it,,:; c.:ida íl .1nas, ::iicntr.:is que en 

sujntos no tr.:it.:idos fue do 12.7% on 8 .:iíloo, con una difut"cnci<1 de reduc

ción de :>,7~. En el cs"tudio fr.:imin¡;lum la rcducci5n es m.'i!i l..ive, con re~ 

d1icción de 1.2 •Jvcnto:; "!; a :¡ .1iio:; y au::.<:nto de <J. 11% de evon-i:os en los no 

tratados, con Ut1<1 incidenci.i cstadi:aicamcnte no sir.;nific.:itiva, encon-

trando bcn•ificio .:i.parcn-i:c :;olo •:n lo::; p:iciente5 de est:r.1to mayor, con 

!lÍstolicas de 180 o mt1yorcs, mo:;-i:rando .:iproximad.1r:ient:e L1 i:iitad de 1.:i 

incidencia en los nujctan con manejo~ 

El e::itudio rrarnin¡:;hcirn •!!l un ::;c¡:;uirninnto lon¡!i 'tur:Hnal que rnuentra 1:1i:!]'oria 

nubs"t.Jnciul un el tr,1t.:.i.mi•:uto y ·~onti•ol d,! 1.:.1 :1iricrt,_•11::;i0n ron la jlr.1cti

mcdic.::i de UncI comunidad dc::.do l95B <l 70. ::;e dc.'!lo::;tr5 que .1l1:uno:::; f.1c:to -

res de ricsno como tab1qui:::;mo, colcs"tcrol " in-i:ol.,rancl.:1 .:, l:i glucos-1 -

<lfcc"tan rcalmcn-i:c poco. Los ;>.lcientt1::; -i:r.:t"tJdo:; que ·~Xp•:rbu!nturon reduc

ciones si¡;nific<lti'l;i::. en !J. presiGn .1:--i:cri:1l, n0 sufrieren incremento:;-

'~º el colc::a_erol ::;ct"cio o nivelen 11•? ¡:luco::;a. :C::l esru<lio no pudo dc-i:er -

rnin.:ir ·~n form,1 dcfini-i:i,:a :;i el m.1n·~jo de l.:i hipc1'tcn.:::ión reduce 1.1 en

fermedad c.:irdi<lca coran<lr'Íd, Sin cmbilrr,o L1 teori.1 hi;iotctica cu¡;iere -

<li:;minución <le l:i. mor-i:.:1lid.1d cor:lnar:L1. 



Tl!t::RAPY OF HILO llYPt:RTE!!SIOU: Ali OVI:RVIE'ri', !lorman M. Kaplan , M.O. The 

Amei•ic.:in Journal of Cardiology. Vol, 5:3. Jan 19Blf, 5-fl 

La hi¡H~r'ten:Jión li~er.:i e!:l L1 c.au!:la de ~.lis visitas al r.1édico y con m.ls 

prescripciones que o'tr<i:J onfcrmodi.ldcs, 

Di=inución de 1,1 mort<ilidad cardiovasculor en ratas, t:l control de lo 

HTA con dieta con disminu..::iün de ¡p•aoa:J, dejar de fw:iar y con'trol de -

la hipcn•tensión. Con estos cambios en J f.:ictor•cs de riesgo mayorc!l (ci

r,arro, hipercolost:erolcr.:Jia e hipcrtonsión) es respon:Jablc do la di::;min.=:, 

ci5n en L1 r.10rt.1lidad por problemas v.:i:Jcularc:i no ha sido dctcrmin:1do,

...ll(iunos .Jnalisra:i dan un eran ;icso a Ll Jis::iinuación en el con:Ju.-no de -

cígarrol, 

De 5 estudios cof;'.pleto5 comp,1rando t:ei•api.:i acti•1.1 con ¿r~oas con placebo, 

l'!ostr6 que l.i rnort:illidild puede nor !:>Ígnific.:itiv.:uicnt:o reducida por L1 -

terapia, Pero la protección contra la enfet'Tlledad coron.:iria es c:ito:J en

sayo:i fue i:mignific.into o no de:nostr.id<1. ün 2 los resultados fueron -

negativos {el r,rupo con terapia tuvo alta mortalida de enfermedad coro

mrín, que ul r,rupo no tratado), Cn el nstudio <le Oslo, 785 pacientes -

fueron cuidados.imente rnonitoriudos poi' ~ a1\o::;, r.1 de evento= cot•on.u•ios 

fue de 20 en uoG que recibieron terapia con drogas y 13 en los 37<) que

na ~ecibicron tQr.:ipia con dror,as. 

Donde se h'! visto protecci6n con 1<1 te1•apia con drogas es en la:J cnfor

medade:J c.:irebrovasculares, 

Riesgo potencial de la torapi.:i con .Jltos dosi:J do diuréticos,- Se estu

diaron los CKG de pacicntcn, Poroon.:is con anormalidades qua recibicron

diurét icos tenían una mortalidad coronaria promedio do 5.5 por 1000, y

aquellos que tenían anormalídadoo y no recibieron diuréticos tenían una 

mortalidad coronaria promedio do sol~~onto 1.3. x 1000 

V.1rioa estudios indic<ln que doGis diarias do diurétíco:i ( 50 <l 100 mg,

día de hidroclorotia=ída o clortalidon<l) puedo cau3ar en promedio una -

disminuciOn del potanlo sórico do 0,67 mmol/litro. 

La alta mortalidad por muerte súbita, probablemen~e por arrlt~iao que -

ocurren durante ~pioodios i:Jquémicos, coronarios, .'lugioro el rol de la 

nipokalemia por alta:i dosio do diuréticos. 

r.s 



!::;ta fuera do duda la rel.1ción obvia. que la. hi¡:okale·Tdil inducida por--

diur~ticos. incrl!mont.:i.ndo e;l cole5tcrol :;érico y disminuyendo la. toler.:i.11 

cía a la gluco!la, pueden est.1r comprometido::. :Jan conocido:; como facto-

re~ do :ríesco cardiovascul.1r, Otto:i potenci;ile:::; efecto:: Jelwterio!l de l.J 

terapia diurética crónic:i. incluyen .1urr.ento en ·~l <leido úrí<;.·o y actividad 

de renin:i, pero ~::>tos r,o tienen c:vidcncLi. •!ÍI•ect.:.i J,~ ríer.i;:ci CilrJiovar.cu

lar, 

El uoo de inhibídore!l ;;idrenúrgico!l cor:io terapia inicial ha sido amplia

mente utili~add en ~uropa. 
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DIURETIC THERAPY FOR HILO HYPERTEHSION: THE REAL COST ar TREATMEIIT. 

The American Jornal of Cardiology • .David A, Me, Carron, M.O. Vol, 53 

9-11. January 19811, 

Por m~s de dos décadas, los diuréticos tiaz.!dicon h.::in -:;ido acep.tados C.9_ 

mo droga no, l para la terapia <Jntihipcrtcnsiv.i. !:!Ita po!l.ici6n ha o::;id.:>

defendida en base .1 r¡ue los diuráticos representan Un.J fonna efectiva -

do terapia, 

La!l tia:.:idas disminuyan la pro!li6n ::::nl!uinea C!TI 25 a 50~ de los pacientes 

con !ITA como monotcrapia. I:nto ha rr.ontr:ido protccci6n contra enf. cet•e -

brovasc:ular, pero esencia.lr.¡cnto n? protc~e contra la enferomedad coron.:i

ri<:i. El uso dt.! ill t.:is dosi.:; <lo tia.~idas ha :.;i<lo .isocia.do con un aumonto -

por muer'te núbit,, prC<:;umiblunento pal' <u·riu:ii<l~; ventricul.iI'e::::. 

Se requierr> .idministraci5n do potaoio mtis !'rc(;uento, ¡iorque much?s <le -

lo:; p<1cientos son viejos y tienen un.fermedadC!s cardi.ic.:is y otl'.'.ID ,,lteri!. 

clones .J::ocia<la::, :~::! como di.:ibctos, lo!l cuales n•~co::::it.::in protección -

dol.b.:ilanco de potaoio. 

BETA-ADREllI:.l\GIC Rl:CtPTOR DLOCKil/G DRUGS IJI HíPr:RTE?lSIOll. Príscilla r:in--

caid- Smíth, !·!.D.- The /•mericun Jou?'nal of Cardiology. Vol. 53. Jilnuary 

1<Jfl!¡, 12-lS 

Los Bloquo,1dorcs de lo:i l'eceptoro:; be'ta ildrenórGicos fuc1•on introducido::i 

como tra tamíento p.:lr.J l.:i hiporton::ión pOl' Pr ich.J.rd en l <JG4. El contoxto

en el cu.11 han sido r:iSs .frecuen'tcmonte u:;a<lo:; h·:l e.ido en co::ibinaci6n con 

un diurético y pro::o;:in. 

Hocaninmos do acción: reducción en ol tanto cardiaco, di~inución do lu

actívid.:id de ranina plunm.:ltica, ofoctos en el SUC o efectos perifC.ricos

sobro roc:op't:Oros B prosin5pticos. Las drcgas que son ca.rdio::::oloctiva.s -

tienen monos ilCCi6n :;obro 82 rocoptol'es. 

J:fectos .1dvcl'.cos: Loo dos mSs i:;eríos son a!mla y falla c.:irdiaca; Do ben 

emitirse on pilcíentes con estos prohlcr:iil:J. I:xtremid<Jdcs fríau es otro 

sin'toma, es't:O puede ser ca.usa do l'educcí6n del flujo sanguineo y 'ca-

sionar gangrena. 
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Reducen la secreción de .!.nsulin.:i. I:n SJ/C: fatiga, deprosión insomnio, 

alucinaciono5. 

[fecto5 sobr.=i lon l~pidos. Waal-Manning rriport:aron alteraciones P.n las 

concnnt:r.J.ciones de lídos durant:e i:l Tx con bloqueadores bct.1. E'ncontrn 

ron 42'l. incremento en los crigliceridos tot:ales, En 1976 T<lnaka et lo 

reportaron reducción (le lipoporoto.in.:i::i do ;:ilta dem:ddud. Oi::irnínuyen la 

TA on 60't de los pacientl'::i. 

CALCIUX-El1'TRY DLCKI?/G AG!:!lTS 111 THE TR!:.ATI1EllT Oi' :~YSTD!IC l!YPLRTEllSIO!I 

Drian F. Robinson, M.D.- Tho Ai:wric:i.n Journ.J.l of C.1rdi0Jor,y. Vol. 55 

January 1985. 102-1 06, 

Las vasodila":adorcs pcrif~ric:Jn hidr_:il,1:c:in.i ~· dia::oxido h.:ni pt•ovada ser 

Qfoctivos en el tx. de !ITA. di~::iinu:,:en prcpondo'.'r.1;!l~fltl' !cls rc::;i~t:cncl.-1.s 

.:irtf'.!ri:iles, pero con poco o nin;:ún 11fccto cobre 1,1:.i VQO,l:J. 

!.a ob:JOJrvaci6n de que lo:i hloqueadorez de la~ cana.len lo::nto:i del c_:ilcio 

f/ifcdipin:i y •1cr.:tp<.!r:iil, :ion v.:i.sodiL.1.t.:i<l~reG~ ::~ estudió '.>U ,1cción en r::. 
cientos con !!TA. !:n recicnt('!.: aüoG, L..1 _1fe:::ti·:ijuJ. de lo'.> .1~cntc:i blo

quc.1<lore:J <le lo:J can;ile!i lcntoc. del :::alcio ·~n •!l tr<n.1r:icinto de l;i hipe::, 

tensión ha :iido si::tcm._itic.:imcnte invcsti¡:,1do :; ·~:; cL1ro que di~minuyc 

!."l presión .1rtcrial, ,1rnt::::s dado!• colo:; o en c:-::ibin:i.ción con otro:i aeen 

La nifcdipi!liJ e:J f1•ecucntcr:icntc cfocti·1a cu.:indo :J<• .1n.:i.de en cc::ibin,"Icíón 

con betabloqu(2.vl0r y un ,liuri~:.:ir.,c. 

La acci6n deprcsoi•a del ver.:ip.:1.::iil :iobro el :ii:it<!rn;1 de conducción c.:1.rdia

ca rarumcntc cuu.<;;a problc::i.:i.:i en el tr.:it.:1.Inicnto Je l.:i hípcrtcn:.iión. Lo.::i -

mayores cfecto:i report.:i.do:i por verapci:~il e:; co:i::;tip,1c.ión. L.1 nífe<lipipi

na puede provac;:i1• doler .:im;ino:;o poco frecuentt.:>. 

El vcrapumil y Ll nifcdipin."l pueden ::;cr :u:ibo~ \J:JildO:J en el trar::wlÍcnto -

inicial de L1 HTA. Son un-.1. <\ltcr .. rtiva en paciente:; cu que 01.ro r,rupo de

dror,as Q$tj con't"1'3indic~do. En reoria el var~pa~il c:i preferible a la -

nofodipin.J. como dror.a Gnic.J.. 
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PRAZOSI!l AS IlllTIAL AUTIHIPERTEJISIVE Tl!I:R.APY: CORRELATCS or SY!1!'Ai!!f:TIC 

ruNCTION. Gordon, Sue 9 Kotche, M,D, ,- Thc Alnt>ric<ln Journ.:tl <Jf C<ll'dioloy 

Januar~,r 19a11. Vol, 53. 29-31. 

L.:i di!lfunción :dmp.:itica ha sido implic<ida en el de::;.:irrollo y r:ianten.imiento 

de l.::i /ITA, Evidencian que Ge incluyen: elevación de c_:itecolamina::i circu

lantes, ::;en::;ibilid<td .:iltorad.:i a .:i[!onista:::: alf,1 y bet.:i adreuérr,icos •!:<O

Beno::i y .:in<)rm.1lid.:idon en len r.iec,1ni::::r.io::; b.:irort>flcjo::i. Pra~o::;in roduco 1..1 

presión nanGuine.1 poro un e::;pocifico efecto cinti:Jir:ip1tico periférico, con 

::;i.stiendo en bloque pon::::inaptico al.fa 1. 

HI:TODOS: fueron t•!ltudi.idoc lo::; efccto:i del. pra~o::in en 13 pacientes con

HTA esencial mode:>ad.:imente nevera, ::;in otra::; cornplicacíonun cardiova::icu

larcs o en<locrin,is, Ld.:i.d de 2G a UO anos, 'J blanco:l y i¡ negro!>. Lo:l ¡;11 

ciontoG fueron tr.:itudon inicialmento con ;:rr<izonín, un mg, dos voceo al 

di<i. E:lta do!::i!l fue incromont.'.indose ::;c::i.:i.n.:.ilmcntc a 2 m~, des vec{!s al -

<lí.:i, .5 rn¡;, don \'OCO!l, ':. l'.ig, :J veces, con i_:.n r:i:íxir.:0 Je 20 r.g. d!l. 

I:n los 13 pacientes, l<l ter.:ipia con pra~.o:;:;in redujo :-;ir,nificati•1amente-

en '.-imbas pordcione!l sent.-ido y da pio, 1.1 pre."Jión nistólica 'J di<Jntólic.:i.. 

Se demue:;trzi que ~::;ta drop:;1 nn un ,-:i.f;entc efectivo como ter.Jpia iníci<1l -

y monoterapia. 

I'RAZOSUI VCRSUS ?ROl'?.Al:OLOL PLUS PPJ.<::OSIJ1: A cm·!!'ARI!:iO!l IJI DIUP.f:TIC TRE-

ATEO !II!'t!'.Tt::lSIVr. i'ATii:l!T!:i. !·!c1hun:..!:::· •~t ,¡l. ~rn. The Americ.111 Jcurn,ll cf 

Cardiolor,y, Vol. 53. ,Janu.:iry 19811. S 5-58, 

tl propanolol •.::::: un.l ¡3<:!nto blor¡u~:idor D adr'•!nér¡:ico 0:n¡:iliamonte usado en 

ol trat.:imeinto de la bipef'tensión, Puedo ';er usado :::iolo cor.o -!ror.a ?ro, 1 

pero en ü menudo prc:;crito con un diurütica tia;:;ídico. El pra;:;o;:;in e:; un 

bloqueador .1lf.J -idrcn.:'..rr.ico ::;oJectivo pont"!Jin.1ptico, u:::ildo como <1roga. -

!lo, II, pel'o ,1 menudo nn cc:nlJÍn,1ciún con diuri'itico en el tx. HTt\ 1H;enci

.1l, En e::;to ••:audio c.e pr<Jnnntiln lo:-: ro.-:;ul.1:.Jdo::; de la eficacia del pra -

;:ozin con o nin rropanolol en p:tcicnto:i hipcrtcn::;o:; no '.::Ontrolado::; a pe

::;ar de terapia antihcpartenníva con 50 r.ir.. de hidroclorotía:.dda y 2110. mr.. 

d·~ prc-pr-_:in::;lol. 
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METODOS; Un grupo de 14 pacientes con JITA no cont:rolad.:i 0 entrn 1¡5 a 70 

anos. con di.:istólic.:is mayare:; do 95 r.m hE• m.1njl'.!d<1do:: con 50 rn.~ de hi

droclorot:ia.zid.i y 2111) mg. do propranolol por día, fueron est:udi.Jdos. 

Se hicieron dos grupos: rin el primer grupo :;e .:inadió pr.;::o::in y l;:i do

sis, de propanolo f"uo reducida ,1 120 r.:g, dÍ<l, ol pr.:i:::ozin un r.:;;. dos -

v~ces ul d!a. 

En el 2ºgrupo: el pra::o:::in :.ubs'tit·uyO ul prop.1nolol, L.:; 1';1::.e V de Jos-

sonidos de Korotkoff" fue us.:id¡¡ p,ir<.1 i•epre::innt.:ir l.:i. presión ,li'1ct:ó1 ic..1. 

RESULTADOS: L.:i pri:sión :ii::tólic<l Jis:ninuyó •in ambo:: .1;rupo::i. L.i presión 

dias'tólic.:i se rndujo sir,nific.:it:ivamentQ .1 L1::; ii-U y 12 ::;em:¡nas de es -

tudio, L.l respuest<J en lo!:. do:: Erupo:; no fuo :;i¡;ni!'ic.:itiva:nont:e, dife

rente, L.l re ..1ur.10nro uspeciuL'llcnte •2n pacientes ,, r¡ui'lll se di::;r.iinuyó "". 

e.e. Tuvimos uru ::::orproc.<l .11 !:'ncontr.:it que lo~ paciuntns de ·~ste estu

dio rcspondict•on bien .:il pr.1::o;:in r:i5c. diur~t.:ico, .J.r.Í ,1 la cc::ibinación

de prazo~ín, propilnolol 'J diu!'útic::. 

CARDIOVASCULAR COllSI:QUf.!ICf::3 ar rRrnARY 1'1/Tl!YP.!:.ltT[)JSIVr. THtRAPY WITH 

PRAZOSI11 H!DROC/JLORIDt.- A:ncric<in Jot.:rn.11 cf C,1rdiolo~y. Jun. l~Hl 1>, 

vol. 53, 32-35 • Stephon C. Sch:1r1', ND et al. 

10 puciontOJo con hipert:on::;ión C'S,..n·::.i:il 'JU'"' ne i.c•i-.!:""n ,J:.iilo uri.::•1nil.:o fuo 

ron t:r-:it.:ido~ con pr.:i;::o:-.:in, .1 doci::. <lo un rv;. d!,1. fue ciw:wnt.:in-:!o::.c la

do::ds no p.:ic.1ndo de :'O r.:g. Jí.1, !1.JCt<l que J,1 prn.'li6n di,1:itóllc.:i di:;mi-

nuyo .:i mono.'l dn 'JO • o 'JO. Cri '-''J~() Pctudio l.1 pobl<ición fue e~t:adicti

car.Hint"' c.ignif.:ic.:iciva, disminuyó la pr.~c.i,'Jn <>n l.J:.; .1 po::;iciorm::::;::::upino, 

dccubi-r:o y ::cdo>nt01. W fr::icción do <.:y•;cc.iWn c.11•di.1c.:> r:o tuvo ca::!bio:::; -

::iignificntivo~ de::::puc:::: de l.J tei•:1pi.1 r::on r,ro-.:.p:·.i:-i. :l-:o !mla L•focro::; .:id

ver::.o:::; <le l.:i fun::icjr. card j,1c.:i dot<!~tildo,; •:n C'it"c ":::::ujio. 

l:l doeina m;,dlco d,, L:¡ i":¡:.;;:¡d.1 cléc,·_¡J.:¡ tJo inici-.lr ce~,'.) pr'.i.I:lcr r~edi:;:<imclltO 

con un diur~tico ¡i-.!ra !...i tcr.1pi.:i «ntihipn:•t-:>n">i'l<i, ,~:::; .::ihor.1 di:;cutilJlc. 

El t'il~on.:imionto p.1r.:i •:l 11:;0 do diurctico ·~'.:.tuvo hicado i:n ::¡~:e pueden ::.cr 

t'T'.:itados con u:-.cJ :;0L1 J.o::;i:; por d!-=i con <.:!iur•~ti<::o:; y <JU<:>. 1.i .cxp:i.n:;lón 

del volurr.r1n pJ¿¡,;r:i.'itico e,;r.:i <l!:oci3do. Lo:. ,;:r,ct0::; <:ol..l"::Cl'<llc:.; de los -

diurético:; incluyendo hipokalc::ii..I, .:iumonto del .'.icido iír'i::o, .inorm,:ilid<l

des on 1.1 ¡:;lllco:::;a s.:in;;uinc.l y lípido:::i, pueden h-1ccr pt.!n:;<1r en el uso do 

oTron modí-:.i.':l•?llto:. •!!l p<lclentes ::::clcccion.:ido:::. 

Ge confirr.i-=i 1.:t nficaci<i del pra:.:o:::in ·~n pacicnrcs con hipcrtnn!:iún e:::ion 

cial, 
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ErECTOS or:r. POTASIO SOBRE r:r. COtiTROL DE LA PRESJO!l S/\!IGUillEA 

Richa.r !.,, T.:inrwn Univorni'ty of f-!ich.ig,1n 

Annals Of lntern.-:il Med.ic.ino;! 1983, 98, 77J-~a 

La cleplecién de pot.:i::;io C.lU::;.J hipoton::;ion en .1ni'll,llcs nom.oton:;o:; y puede 

dicr:iinuir l.:i presión nn.Jguicnil en .:inir:ialos h.iportensos y en ::;cron hUJ:lano!l. 

Hucho::; est:udio!l !un flncontr.ido un 10 a 20% d•! di::;::iínuc.ión on L.1 presíon -

sanguino;¡ .-:n rJ.til:; y porros colocado:; en dietas l'(HJtrinr.idan do potc1sío. 

Un.:i ingoor¡¡ lx1ja do potasio províono ol .:iu:nonto.) de l<l pros.ion san.r:uinea 

que t•osulra do la cstonosis do la arteria ron:cl y tambiun QJ:;minuye lil -

presion clcvad.i Unil ve:: que esta :;e h.:i ost.:iblocido. 

La ~1ja .in~ost.i do potasio ta::ibion proviono el desarrollo do aumento on 

la pro!liein a1•rerial on -::creo hu.'1l21no:i tr.::it.1do;; con dcnoxicorticont•ircrn. 

::;o encontró adcr.ia!l r¡uc la reducci6n en la lngosra de potasio ,1 20 u :?5 -

:neq por d1.:i, dinminuye la TA media en 1oi a 20'1. en p:icicntos hipcrtonson 

••n uno a dos dÍ:is y que ul efoct:o oo revertidu rapid.1monto cuando lü ín

gon!,1 do pot.i:do ratorn21 .i lo norrn.:il, 

Muchos invostígadoron han cncontr.:i.to unJ. dinmlnución en 1<1 rcoistencia -

periferica total y aumento en el r,asto r..irdi11co, sur;ir.ícndo que 1.1 c:dd;i 

en la presión .1rtcrial media rc!lult.J do vasodila.tación periferlc.:i. 

La doplcción de potasio, di!lminuye loo niveles do aldonterona por un cfec 

to directo r.olJro la r,L1ndula adronal, Una dinrninución do la !lencibilid,1d 

a loo efectos prosoren de .Jnp,iotonoina II ha Dido un h<lllango virtula:nento 

uniforme en nujetoo doplctadoo da potasio. Una explicaci6n sugiere la po-

sibilidad de sobreproducción do prootagl.:indiniln vasodfl,1tadoras, sugirien

dosa que est:a sobreproducción no cuenta para las alteracionos en la ros-

puesta a la angiotennina II, qugiriondono que esto-resulta da saturación 

do receptores do angiotonnin<i II por nus niv~lo!l altos c.irculant:en. 

Sin omba1•go la terapia con dieta baja en potasio no :ieria practica debido 

a los efectos advernon potenciales. 

En cont:rilste, una dicta alta en potasio, no tiene efectos sobre la TA de

sujctos y animales norrnoton:>os, pareciendo que nolo t:iane efectos an su;j!;_ 

t"os hiper tensos, lo que sugiero intorvonci6n ::iolamonta con lo:; rnccanísn-.o

fisiopatologicos qua rosult.:in en incrernontoo do la presión arterial. 
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En hUlllJOos, una diota alta en pot.:isio as .1ntihipcrtensiva on !llJjf'tos con 

hipcrtonsion '!sccncial, siendo est3 muy modesta. 

A pes.3r del .:iumcnto en los niveles de aldosteronJ. inducidos por potasio

se ha demo:ar:i.do que los ;:il tos niveles de pota:i.io tJn animill•!::l y humoJnos 

son n1triur~ticos. 

En un estudio (Linura), lils personJs hipcrtcr1:FH1 tr<itn.das :=en diet:,'.l ,1lt:i 

P.n potasio, mostraron di:Jminución en 1!l pc:;o cor¡iot•.>1, rcccu~bio total de 

sodio, 11quidn Jcl e::ipilcio e.'<traccltiL:ir y volunea pl.:isrnatic·:J, Aún en este 

estudio, •!l cfcc'to dol roc:isio, r.c debo ,:;cr ,-1t:ribuido ontcr::incntc al ba--

1.:inco de :;o¡\io -:ifcc"t,1do, 

Alguno:; expcrfr1en1:os .:11.i::ient<1n le; ;io::;ibil:id..1d di! nn •.;>fccro .1ntihipcrtcn

sivomodic;da por un si:acm.:i :-icuro¡:onico cen'tral o cfc:;tar lir:iblco. t::::i dc

intcrcs que lo:; efecto:; '.'.1:::iodiL:it:i.dorcs dc la hip!'ri<-:ile:nia r.uedcn :::icr 

raodificadon con cir.rt2:.; fort'lci.s de hipct''t'lnnión "n human-.:is y ;;inir:i<1lcs c.'(-

pcrir::cntale:::i. 

Los r!J.tos !Jur,iorL·n que 'JO<J. d.ict.:i .11~.J en pot<J.::;ÍQ puedt: di:.;minuir L1 TA 

11n f'5t.:i.do:::i hipcrten::;ivo:::. C:.;tc ofcc't::i puede :::ior mú<i.i.:ido por un.:i. ,i.ltct'il

ción en el enta1:1Jtu:; de :::i;:il y volu:-icn, pero 1.-is altcr.:icione".l en rcnin.i,

lfl•~c:;¡nj :;:no:; n•~•1ror,cníco..: y ro~ i t<Jnc i.:i de lo~• va::;o~, podrí;;i jur;.1r ta:nbien

un papel k.pot•tantc, 
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