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PROLOGO

RELACION E II/PORTANCIA DE LA HIPRRTENSION
ARTERIAL EN ODONTOLOGIA.

El reconocimiento del hecho de que la Hinerteneldn es una
afeccidn que estd extendida y la evidencila que la reduccidn
de la presidn arterial nuede dieminulr la morbilidad vy la —-
mortalidad que resulta de la mliesma, han conducido a la elabo--
racién de mi tesls, con el fin de identificar a lag nersonas -
que tlenen la precidn arterial alta y aconselarles un cuidado
adesuado. Dado que medivr la vresion arterial es una rutina en
todo examen tﬁelco, el dentleta debe considerar como vroceder
cuando la nresidn exeda un nivel que ge consldera normal, nA=-
ra la edad del paclente. Ocurre que a un gran nimero de vereo-
nas a menudo asintomdticas pnero con vresidn arterial elevada,
no se les pnresta la debida atencidn. El grado de la :Pvalua---
cidn subeecuente, o el estudlo de la hivertensidn dependera wé
del nivel de la nresidn srterial, edad del vaclente, circung--
tanciae en que se vrexllzd el exdmen, y vinculacidn nregunta --
entre la vreeldn arterial elevada y los sintomas que el vaclen
te oueda tener.

Por tal motivo he reconilado datos tomados de libros bdslcos
acerca de Embriologfa, Histologfa, Anatomfa y Flelologzfa del -

Anarato Cardlovascular con los cuales tendremos las hases nara



noder ocomprender todo el funcilonamiento de la opreeldn arterial.
Dentro de la lmportancia de la misma Odontologfa, recopilé
datos del Centro Neclonal de Informacidn y Documentacidn en Sa
lid, ( CENID).
Esta informacion fué basada en articulos reclentes en Incles
as{ como estadisticas en México. Una vez tevminada la investls
gacidén me di cuenta que la nrevalencla en }éxico es entre 5 %

( clase beja sumerlor ) y 17.2 ¢ (clase media infevrlor ) , cons

tltuyen un serio nrotlema de salud, ya que 1a persona afectada
es aslntomitica, y cuendo llega & nosotros es nor que el va-
decimliento va es avanzado y nroduce sintomas,

Por lo tanto es indisvensable entender y eaber lo que es la
Hinertensidn Arterial, sus causas ¥y 8us congecuenclae y nofer
darle a nuestro naclente un tretamiento dental adecuado.

Asf tenemoe que siendo la Hipertcneidn Arterial una altera-
cldn frecuente que &e nos vresenta en el consultorio dental y
que en muchas ocacslones pasa desaverciblido nor el vaclente y =
nor el proplo Odontologo al realizar una Historia Clfnica ina-
deocuada,

Tratc de dar loes conocimientos necesarios que todo Cirulano
Dentieta conozca el funclonamlento de este sistema y de los --
procedimientos adecumdos para conocer el estado de ealud de --
nuestro paclente.

‘Ae{ como loe medicamentos que se ocunman en el tratamiento de =
la miema ¥y en que €orma nos nuede altevar o modificar un trata

miento Odontoldglco.



lotlvada nor esto creo que es de mucha imnortancia tratar -
este tema tan olvidado y gque en un momento dado sl no teneros
los conoclmientos necesarloe no“=moe causar le muerte e nues-

tro naclente que ha denositado su zazlud en nuestras manos.




CAPITULDO

GENERALIDADES



GENERALIDADES

A).- EL CORAZON:

Comienza siendo un simole tubo atravez del cual
naga la sangre como una corriente inlnterrumnida, y luego se --—
convlerte en un orgeno nrovisto de comnlicadas valvulas con 4 -
cavidadee,y tabicedo en su parte medla, bombea desde su lado de
recho una corrliente de sangre pulmonar que vuelve al lado iz---
qulerdo y es imnedida nor via de la adrta formando la corrien=-
te sanguinea sistematica. En el corazon no nuede haber interrup
cidn en la corriente de sangre que bombea el embrion en crecl--
miento. El arco nulmonar de la circulacidn no vuede alcanzar --
gradualmente la actividad funclonal pnlena, norque es lmnosible
para los vulmones llenarse de alre hasta desovu€és del nacimiento
pero en el momento del nacimiento la circulacion nulmonar debe .
estar nreparada para tomar a su cargo toda la resvonsabllldad -
de la oxldacion de la sangre, ademas en las fases inlclales del
desarrollo el lado izquierdo del corazon edlo buede recibir un
pequeilo volumen de sangre de lose pulmones, debido a que no nue-
de nagaP por elloe una mayor cantidad, en razon de su estado de
organoe no deearrollados, sin embargo, en el nacimlento debe esg
ter nrevarado nara bombear, atravéz de loe innumerables vasos -
neriféricos de 1la circulaclidn reneral, la totalldad de la co-—-
rriente sangufnea reciblida de loe nulmonee que acaban de inla.-

cliar su fCuncionamiento.



A _,EMBRIOLOGTIA:

Formacién del corazon tutular nrimordial:

En los embriones maml
feros el corazdn nace a vartir de un nar de estozos situados -
et la varte ventrolateral de la faringe.

El torazon nrimordial es un drganc par con 2 holas, tiene -
una norcidn derecha y otra lraulevrda. La hola lnterna recibe »
el nombre de endocardio, debido a que formara el revestimiento
interno del corazon. La hola externa se denomina evimiocardio,
ooy que ha de dar origen tanto a la fuerte cana muscular de la
vared del corazdn (11locardio), como a su revestimiento exXterno
(Eniocardio).

El endocardio aparece primero como grunos ¥ cordones lrregu
lares de células mesenqulmatosas esltundas entre el mesoderno -
elnléohico y el endodermo. Eetas celulas se ordenan en 2 cordg
nes vrincipales a ambos lados del 1ntestino. Poco tiemno deg--
oués de su constitucién, se excavan en gu lnterior llamados --=
con el nombre de esbozos endocardicos.

De esta manera, el corazon queda constituido como un tubo <
de doble nared casl recto, susmendido en la narte media y mds

anterior del celoma.

FLEXION DEL TUBO CARDIACO Y FORMACION NE LAS DIVISIORNES
REGIONALES DEL CORA7ON.

Uno de los factores oprincinales que conducen a la diferen-



clacldn reslonal del covazin es el ranido alarsamiento del tu-
bo csrdlace nrimlitivo.

E1 corazdn aumenta en lonsitud ucho més ranldanente que la
cavidad en que se encuentra nssta el onunto de que nrimevamente
ge flexiona hacla un lado v luegso se tuevrce en esniral. Puestho
que el corazon en el extreme cetfalico estd sufetc en el cueTmMo
nor las ralces adrticas, vy el caudal nor las grandes venas,es
la porcion media del tubo cardiaco la que en el nrosceso de tle
x1dn exverimenta los mayores camblos de noeicidn.

El seno venoso es lea cavidéd de naredes delgzadas en la que
confluren las grandes -venas vara entrar &l corezin 70T su eX—-
tremo csudal vnrimitivo.

El geno venoso es la ultims narte del corazdn que se forma.
La regién auricular se forma a n»svtir de una dilatacidn trang-
versal del corazgn tubular en nosicion inmediatamente ce”dlica
al seno venoso,

El ventrfculo ce forma en la vorcidn media curve del tubo -

cardiaco nrimitivo.

8),-HI STOLOGTIA:

El corezon esta formado nor tres caras:
8).- Interna o Endocardio-Homdlogo de la tinica interra de los
vacos sangulneos.
b).- Media o Miocardio- forma la masa nrinci-al del corazdn,
c).- Externa O Enlcardio - tamblén denominada vevicardio vig--

ceral.



El endocardio tiene redunlicacidénes que contienen un centro
de telldo conectlvo denso que se continua con el de 108 ahiscee
lloe fibrosos y forman las valvulae auriculoventriculares ('i-
tral y Tricuspide).

El corazon incluve un sistems de flbrae cardlacas eenecin—-
lizadas cuya funcion es coordinar el latido cardlaco al regue~
lar las contracciones de lacs auriculae y los ventr{culos.

En el subendocardio se encuentran las filbras modificadas de
eete sletema o tlbras de Purkinje.

El corazon reclbe sangre nor las dos arterias coronarisms, y
su drenaje venoso ee hace nor las venas cardiacas, lae arte —-
riae se dlviden en el miocardio en un nlexo canilar abundante,

Egte vlexo canilar drena en las Genas cardlacae, que desem-
bocan en la aurfoula derecha vor el seno coronario, un numero,
pvequefio de venas se vaclan directamente en la luz del corazon.

' El slctema de conduccidn tiene riego abundante vor ramas €1
nas egveclales de lag arterias coronarias, la red carllar en -
eate nunto es menos denea que en la musculatura cardiaca Co-—--
rriente.

Los lintaticos abundan en el corazﬁn ¥y ee asoclan intimamen
te con las fibras musculares, ademas de le red intramiocardica
hay redes linfaticas entre el te)ldo conectivo subendocardico
y el subeplicardico.

" La inervacidn del corazdn nroviene del neurmogietrico v de -
l1a divieidn efmmatica del esletema autonomo. El neumogsetrico y
las fibras efmraticas ticnen accion sntagdnica, lae fibrae del

orimero inhiben la mcclon de el corazon y los del serundo 18 -



aceleran.

Estas fibrag forman nlexos extensos que suelen asociarsge --—
con nequeiios gangllos autdnoros, =n =21los nav terminraciones --
sensoriaeles y motoras,

Los vasos linfaticos son tubos que recogen 1{quido tisular
y oor una via indivecte o de "Derivacidn® lo vacian en la co--
rriente sanguinea. E1l drenalje linfédtlico mds nequefio, canilares
linfdticos, terminan en un eXtremo cerrado =n el tdrax, log -
vasos linfdticos convergen en dos troncos nrincivales, el gran
conducto toracico y un conducto linfdtico S2recho mds nequelo,
que desenmbocan en las venas d4de ;ran callbve.

lLoe vesos linfdaticos contlenen un numerc bastante elevado -
de vdlvulas mie cerca unas de otras que eh las venas,

Lo linfa nasa vor los canilares & vasos mayrores que hieren
paredes gruesas v valvilas.

las arteriss son conductos gue ftransnortan la sangsre del --
corazdn,

Lae arteries estan formadas mor tres canas tigulares:

a).- Cana interna o tinica internas, formada vor snidotello,.

b).- Cava media, constituida vor células de mieculo liso,tell-
do elastico y fibroso blanco, que le vermite al vaso con-
traerse v dllatarse.

c).- Cava externa o adventicla compuesta mor telido c¢conectivo
fibroso resistente.

Encontramoe arterias de ran callbre gue contlenen enh mavor
grado fibras elasticas.

Arterias de tamafio peaque’lo a medida que contienen numerosos



elementos musculares y arteriolas, que son loe vasos arteria—-
les mds pequefios ( dldmetro de 100 micras o menos) tienen tini
ca fntima que 1incluye solamente el endotelio y una membrana --
eldstioa interna.

"Las vena@ llevan sangtre al corazon, oresentan lag MiEmAs ==
tres canas que las arterias, exoento que gon las ocanag muclhio -
més delgadas y *lenen menos fibras elisticas.

Las venas contienen vdlvulas semilunares que lmniden el re-
torno de sangre.

Las varedes de los vaesos eangufneos varticularmente las ar-
terias, tilenen abundante inervacion de cilindro eles amlelini-
608, que son vasomotores, y que provlienen de los gangllos lin-
faticos, pﬁnettnn en la cava adventicla y terminan en relacidmn
oon lag ceélulas de la musculatura liea de la media, las C{lbras
nervioeas mielinicas, de funcidn receptora o sensorial, termli-
na en corpusculos sensoriales llbre en las paredes de los Vva=e

808.

C)e-ANATOMNIA:

El corazdn estd situado en la cavidad --
toracica y ocuva el mediastino, es decir 1la regidn intermedia
entre las dos reglones nleuro-nulmonares.

Tiene la Corma de una pirémide triangular, cuyo ele mayor -
muy vroximo a la horizontal, es oblicuo hacia adelante,hacia -
la izauierda y ligeramente hacla abaljo.

La coneistencia del corazdn es dura, su coloracion, vollza.

Su peso aumenta gradualmente con la edad. Eg un noco mayor

-9 -



en el hombre que en la muler, alcanza en lz edad adulta, vor -
tormino medlo, "70 gramos en el hombre y 260 e=n la muler.

El corazdn estd formado de cuatro vartes: las aurfculas de-
recha e lzaqulerda y los ventrfculos derecho e izaqulerdo, Eptan
separadas vor los tabiques interauricular e Interventricular,
de tal manera que el corazdn parece estar constltnuldo nor dos
mitades ilndenendientes, una derecha v otra lzgquilerda.

Los ventriculos son dos cavidades nivemidales o conoldes, -
sltuadas delante de las auviculae, a los lados iel tablaue in-
terventricular. E1 vertice de los ventriculos corresnonde z la
ounta del corazdn. La base dirigida hacla atras, esta ocunada
vor dos orificlos circulares, umw aurlculoventricular gue »one
en comunicacidn la aurfcula con el ventriculo, y otra artericl
mde ovequeiia que el vresedente, que hace comunicar el ventr{cu-
10 derecho con la arterizs pulmonar y el ventriculo con la aor-
ta. Los oriticlos auriculoventricularea estan nrovistos de un
evarato valvular llamado valvula airriculo ventricular,

Las aurfculas estdn sltuadas detrds de los ventriculos, a -
los lados del tablque interauricular, son mas vequeias que -—-
los ventriculos, sus paredes son mucho més delgadaes, son llsas
en la mayor parte de su extensldn, no presentan columnas carno
sa8 de primer orden, y las de segundo y tercer orden s0lo eXxis
ten en zonas muy limitadas de su sumerficie. !las arterias coro
narias son las que irrigan el corazon. La. arteria coronaria
{zaulerda nace de la aorts, nor encima de la varte media de la

valvula sigmoidea izaulerda.

- IO -



la coronaria lzquierda da multinles colatervales:

l.- Ramas Vasculares, destlnadas a las navredes vecinas de la -
Aorta y de la arteria nulmonar.

2.~ Ramas surlculares, destinadas a la auricula y al anéndice
aurlicular lzqulerdo.

3.~ La arterla aurlculo ventricular, estas ramas se dlrigen --
hacla la izquierda, se introduce en el surco auriculoven--
tricular y tevmina, unas veces a nlvel de le extremidad --
nosterior del surco interventricular inferior, donde se --
gnastomosa con la coronaria derecha,

4,- Arterias ventriculares, unas se dirigen hacla la devecha y
hecia la izaulerda vor la sunerficle del corazon ¥ se 1lnsmw
troduce en la nared ventricular a algunas distanclas de -
su origen.

Arteria coronaria devecha : lace inmedliatsmente vor enci-
ma de la pared media de la valvula sigmoldea derecha, nssa ==
orimero entre la arteria nulmonar y el anendlce aurlicular de-
precho, desoués se dobla a la derecha y se introduce en la nor
clon derecha 7el suvrco interventricular inferior, la covonaria
derecha se acoda, pasa nvor el surco ¥ ftevrmina e clerta dlstan-
cla Rel vértice del corazon. Se anastomosa frecuentemente en -
gu terminacion con la coronaria izquierda.

La covonaria derecha da cerca de su origen:

1.,- Ramas vasculares vara la vared de la aortz y de la arte---

rie pulmonar.

- II -



2,- Ramas aurlcularves ncrva el anéndice auricular vy la aurfcula.

rd
3.~ Hamas auriculares y ventrioulares, que nezcen en el surco -

aurfculo ventrfcular. La még imnortante de las ramag ven-—-

tricularees es llamada arteria del bvorde derecho del cora--

[
20N,

4,- En el surco interventricular inferior ce encuentran ramas

ventriculares ¢ los dos ventriculos y arterlas nevforantes

¥y nosteriores nara

el %tabvique.

4
L.a vena covronaria comienza en la nunta del corazon v va nor

el surco interventricular anterior hasta su extremidad sune-:=

rior.

Entre las auriculas
les que se abren haclsa
pide o mitral el lado

La valvula mitral ce%a

y los ventriculoe se encuenftran vilvu--
los ventriculos, son la. valvula blcus-
tzquierdo ¥ tricusnide del lado devecho.

formada vor dos holas o valvas trlangu-

larves de telido conectivo, lz.vélvula tricuspide tiene tres ho

Yas.

- 12 -



ESQUELNA DEL CORAZON, EN QUE SE HA DESCUBIERTO EL INTE-

RIOR DE LOS VENTRICULOS PARA 'OSTRAR LOS COMNPONENTES -
PRICIPALES DEL SISTEMA D& CONDUCCION.
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D).- FISIOLOGTIA:

La funcidn nrinciral del sistema car-
diovagcular es el tranenorte. Su sletema de tuboe cerrados y -
bombeo *renenorta elementos esenclales nor todo el cuerno y du
rante el oroceso recole los materizles de desecho generadog —=
vor la actividad metabolica del cuerno. Ademde de trsnsnortar
nutrimientos y oxigeno a les celulas lleva tambien :
a).- Agua y electrolitos necesarlios vara rantener la Homeoeta-
sls.

b)e.- Hormonas y enzimas gque controlan e intecran verias funclo
nes del cuerno.

¢).- Anticuernoe que »rotelen =l crzanis—o de natégenos inva--
gores.

Todo esto vor medlo del liquido ocue circula en el sistema -
denominado sangre.

El corazon es la base del funcionamiento de todo el eistema
cardiovacscular,

Su funcidon es bombear con fuerze suficlente una cantidad de
sangre que cubra las neceslidades metabolicas del organismo.

La cantidad bombeada vor unidad de tienno denende del volu-
men de exoulsidn y de la frecuencis cardiaca. Como lag neceel-
dades de sangre del orzanismo varian de un momento a otro, ©8
evidente que 1la frecuencie, la fuerza y el egmeto sistolico de-
ben modificarse tamblen.

Un estado emocional nuede mofiflcar las funciones 1el cora

zon. Tetas regulaciones ¥ controles son tanto nerviosag como -

- T4 -



humorales. Las influanciazs nevviosae corren a carso el Vago.
(varesimnaticos) v de loe nervios cervicales simnatlizos.

El corazon ee fuente de enerzia notencial talo forma de tra
balo de presion-volumen. Y también de enerzia cinstlica, al co-
nmunicar a la masa e sangre una cierta velocidad.

Para calcular el trabajo realizado ror cada ventriculo en -

cada latldo, nodemog usar la silsulente formmls:

TRABAJC - PV I

En esta ecuacidn, P es la nreslon arterial media, V es la -
descarga sistélica, T es el néso de la sanere bombeada, v es <
la velocidad de 1la corriente sanguinea que sale del Ventriculo.
v = eg la aceleracion de la gravedad.

Cualquier corazdn tiene un-saracen de commensacion o de re-=
serva vor encima de la enepvfa necesaria vara el mantenimiento
de la oresion arterial baceal.

Dentro de clertos lfmites, un aunento de la cerga enlicada
a un musculo estriado aumenta la fuerza de contracclon,

Esto se atribure & distencidn de las fibras musculares nor
la carga mayor. Lo mismo ocurre en el musculo cerdiaco. Cuan--
do llega al asorazdn un sran volumen <e sangre venosa, el mavor
llenado diastdlico distiende lae fibras del ventriculo devecho,
hablamos de volumen dlastolico ventricular, esta dlstension ay

menta la fuerza de contraccion, y la nresion ventricular, ner-
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mitiendo aque gxnuise un mayor volumen de gangre, la longl--
tud 1nlclal de las flbras musculares cardlacas eg la que esta
blece la fuerza de contraccion, Eeta es la ley de Starling, --

del covrazon.

B) .~ CIRCULACION I‘AYOR Y LIENOR:

Para una buena circulacion de -
la eangre en el slstema vascular, son indlsmensables cuatro £
tactores:

l.- Un corazon con latido ritmico, para nroduclr la nresldn --
necesaria.
2.- Un egtado satlsfactorlio de los vasos sangufneos, sin el -
-+ cual el corazdn activo no serviria de nada.
.~ Una cantidad suficlente de sangre circulante.
4.- Un mecanismo que esegure la circulacion en un solo sentido
(valvulas).

Cada lado del ocorazon, el .derecho v el izquierdo, corresnon
den a una circulacion dletinta. El circuito que nace del ven--
trfculo izquierdo esta formado vor la aorta, los canllares ge-
nevaleg en todo el organismo, ¥y las venas cavag sunerior e —=
interior, que desembocan'a la aurfcula derecha; esta es la cir
culacidn mayor o circulacidn general. La nequefia sirculacion o
circulacion nulmonar nace en el ventriculo derecho, de donde -
gale la arteria pulmonar que lleva la sangre a los cavllares -
del pulmén, luego sigue con lae cuatro venas vulmonares que de

gembocan en la aurfcula‘izquierda. Al nasar vor los pulmones,
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la sangre se carga de oxfgeno v nlerde marte de su bioxldo de
carbono, ya oxlgenada, esta sangre arterial vuelve al corazon
lzqulerdo. En los canilares genevales, la sangre arterial nierx
de parte de su oxigeno y se carga de bidxido de cavbono, transg
formandose en venosa, vuelve entonces al corazon derecho que -
la manda a los pulmones. De los ventriculoe ealen tubos llama-
dos arterias, que llevan la sangre exnuleada del corazon, La =
sovrta nace del ventriculo izquierdo v del derecho la arteria -
nulmonavr. En el iniclo de estas arterias se encuentran valvu--
lae s~milunares que 80lo se abren hacla lac arterias e imniden
la resulacion de la sangre cuando los ventriculos se relalan.

Lae arterlas se dividen en muchas ramae, de calibre cada -=-
vez menor, es8ta mul tinlicacion de ve.scB8, con dleminucidon nro--
greslva del tamaflo de csda uno, termina cando vasos de un dld-
metro vecino de 0.2 mm, las arteriolas, a su vez dan origen a
un enorme numero de vasos microeecdnicos, los capllares, en nra
otlcamente todos los tejllidos del cuervo. Los canilares se reﬁ
nen luego rara formar tubos mavores, las vénulas, y esteg sl--
zuen uniendose formando c¢ade vez mayovres, lag venas. Por lag -
venas, la eangre regresa & las aurfculas.

La clrculacidn eangufnea tiene el troyecto sigulente:

VENTRICULO IZQUIERDO- = ~»ARTERIA= - -0ARTESICLA= - -®CAPILAR
= = -®VENULA~ = -0VENA~ = -AURIC'/LA= = ~VEITRICULO DERECHO.
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’ ,
Entre 15 v 20 7 del volunern sanruineo se encuentras en la w—-
sorta v las arterias. Los canilares contlenen alrededor de 57.
’
Las grandes venas, contienen la mavor narte del volumen clrcu-

lante, que es de 70 a 75 7.
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TENSIOHN ARTERIAL

Para comorender lo que es la tension arterial debemos tener co-
noclmientos de los elementoe que nos la dan:

As{ encontramos la
eangre que es un lfquido complelo que contlene alimentos absor-
vidos del tubo digestivo, oxigeno tomado de los pulmones, nPro--
ductos de deshecho producidos nor actividad celular, hormonas,
antiocuerpos, y otras subetanclas.

La composicidn de la sangre varia segin el lugar y el momen-—
to. Por estudioe microscdpicos, se nota que 10 que a simnle vis
ta oarecfa un lfquido perfectamente homozéneo es en realidad --
una susneneisn de un enorme numero de nequefios cuernos o Cora=g
pusculoe, nues son conslderablemente mds nesados que el 1{quido.
La comnosiclon de la sangre es la sigulente:

PLASA: .- E8 un lfquido smarillo claro que revnrecenta alrededor
de 50 % de volumen sancufneo.
l.- Agua.- 90 %
2.- 85lidos disueltos:
a).- Lag tres protefnas de la sangre, que reoresentan de 6 a
8 % del plaema, eonh la albiminas sérica (alrededor de -
4.5 % ). lae globulinas séricas ( 2 % ) ¥ el fibrindge-
no ( 0.3 £ ). Dan a la sangre su viscosidad, y en menor
_pronorcidn su preeidn osmotlca. El fibrindgeno desempe-
fla un oapel fundamental en la coagulasion. De las tres
variedadées de globulines ( alfa, beta, y gama ), la glo

bulina gamma egtd relaclonada con la inmunizacidén del -
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organismo contra rélular v substanclas extradas.

b).- Suninistros nara la célula: zlucoea (alrededor de C.17 ) -
grasas y substanclas zrasosacg, acidoe amina-doe, y sales.

c).- Productos celulares: enzimae, antlcuernos ¥ hormonas.

d).~- Productos de desecho de las célulae (nitrosenados) urea v
dcido drico.

%,- Gases : Oxf{ceno,bloxido Ae carbono v nitrdgeno.
Elementos Zelulavres, alrededor de 45 < <el volumen cansuf-
neo.

1,- Gldébulos Rolos (3R o Rritrocitoe) Transmortan el 0% v el =
coz.

2.~ Glooulos 2lancos (08 o Leucositos), son edlulas "<de Linnie-
~a' vy pzenteeg 4e la inmmunidad,

3,- Plaquetas: coa~ulacidn de la sangre.

GLOBULOS RCJOS O TRITROCITCS:

Son dlecos bicéncavos, no *tienen -
nﬁcleos, anarato de -olzl, mitocondrizs, RYA ni centrislo. Su -
tamafio varfa secun el animal vy las condiclones. Tn el hombre, =
el dldmetro nromedio es de 7.5 u (1/140 enm), el volimen nrone--
dio es de 87 u3. vor su similiftud en cuanto a tamafio y forma, -
no nodemos dletineuir morfoldeoicamente loe eritrocltos del hon-
bre de los de otros animales.

Se cuentan loe gldbulos non nematocitdmetro o camara ~usnta

1dbuloe. E1 nimero »romedio 3e #15bulos en la sancre es de 4

Ut

millones / mm® en el hombre, en la muler, es de 4.8 millones, -

eu el recien nacldo se nuede encontrar valores muy suner.orec,



Fl hematocrito nos ensela que los e1dbulos rojos ocuran al--
rededor de 45 Z del volumen de la sangre y el nlasma 55 7%,

A vesar de no noseer nﬁcleo, los eritrocitos no gon metaboll
camente lnertes 8ino que poseen un metabolismo activo de tino -
glucolitico, muy importante nara mantener las condiciones de -
las células y vara regular el transnorte de oxigeuno.

El comnonente caracteristico del globulo rojo, y tamblén el
mas importante, es una oroteluna rojla, la hemocrlobilna , que es -
una proteina conlugeda formada vor una globlna con un gruvno nro
teico. llamado Hem,

Para comoensar la destruccidn, se fabrican continusmente £16
bulos. En el feto, los centros de formacidn de =1dbulos rolos —.
son el higado, la médula dsea rojla vy el bazo (evitronovesis). -
Desnués del nacimiento, los gldbulos rolos son mroducidos exclu
eivamente nor la médula dsea rola del hueso eenonioen,( costi--
llas,2sterndn,algunos huesos del rraneo, as{ como las extremida
des o enffisis de los huesos larzos como fémur y himero).

Cuando hay una disminucicon imnortante del ulmero de gldbuloe
0 de la cantidad de hemogiobina, se nresenta una anemia.

La anémia hemorrdglca se debe a nérdida de unm gran volimen -
de sangre.

Lag anemias cavenclales ce deben a deficiencla de hierro.

La anemla perniciosa se debe a una alteracidn de la nrodu—-—-
ccidn de gldbulos rolos.

La anemia de células falclformes ge debe a destruccidn de —-—

z13bulos por existencia de una variedad anormael de hemozloblina.
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GLO=ULOS =LANCCE C LEUCSCITOS:

Son células verdaderas, que ~ogeen
micleo y citonlacma. Son ineoloros, v »esisten melor me los =13
tulos rotoe & las alteraciones del medio externo.

En funcidn de su tamafio, eranulos, reaccidnee de tincidn, nd-
mero y forma de sus nﬁcleos, los leucocitos o globulos blancog -
se divliden en granulocltos v azranulocitos (linfocltos v monoci-
tos) .

Los zranulocitos se dlviden en neutrdfilos, eoeindfilos y. ba-
sd€llos. Los mas numerosos son loe neutr6filos, gue renresentan
alrededor de 65 a 75 % de todos loe leucocitos, su numero aumen-
ta en muchas enfermedades infecclosas.

LINFOCITOS,- Estos leucocitos no granulosos son los sesundos en
numero, renresentan alrededor del 20 al 25 % de %todoe los zldbu-
los blancos, su tamefio es casl irusl al de los s£ldbulos rolos.
MONOCITOS: Son mucho mavores que los linfocitos, carecen de gra-
nuleaciones y renresentan alrededor de 7 % de la citra total de -
leucocitos, tambien son llamados macréfazos nononuclesres,

1 numero de leucocltos sce encuentra entre 5000 & 9CCO /wm3 -
de eangre, nero esta clfra es muy variable,

Los linfocltos y monocitos son nroduclidos en el telido linfa-
tico {(ganglios linfdticos, amigdalas, bazo, timo y mucoss intes-
tinal) Los zranulocltos se forman en la médula osea vola.

Se llame leucemla a un exceso de »roduccicn ( o menor destru-
occidn ) de globulos blancos.

Loe linfocitos intervienen en la nroduccidn de clobulinas se-
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ricae, tanto beta como mamma. Los linfocitos AesemneXan un na-
vel imnortante en lae vreacclonee de defenca de neturaleza in-
munoldgica.

Las nlaquetas o trombocitoe gon cuernos esferlcos u ovela-
doe de unas 3 micras de diemetro, su nunero es 250 000 nor mnm3
de sangre y se forma en ls médula dsea rla.

Las nlaquetac deecemefian un varel Ilmmortante en la hemosta--
gle, y también en las res~uestas del or~anicmo a lag leslones
como también en la conservacidn y en la rensracidn nontinug —-
(mutricidén) Gel revestimiento de células endotelizles de log -
vasoe, lunto ron la vit=zmina C. La funcidn de las nlaquetas en
la hemostasis es trinle: adhserencia, liberzcion (secrecidn)
agregacion,

Se acenta generalmente gue la cantlidad de sancre en el cuep
no humano es de 8 & del veso covroral, el volumen canguineo -
del adulto normal se encuentra entre 4.5 v 5 1litroe. Ecte vo-
lumen es constante, y no aunenta ni fisminuye nor tiemmo conel
Serable al beber 1iguidos, al recibtlr inyecclones o mov nemorra
clae. Cuando un suleto bebe uns egran cantidad Je agus, esta es
absorblda vanidamente de ls sansre nov loe te lidos, o elimina-
da mor los riTones, La cantidad de sanecre en el cuerno humano
es de gran imnortencia, sin un volimen mfnimo, la circulacidn

ge detliene, y le vida es 1m»osible.

FUNCIONES DE LA SANGRE:

1.~ Funcidn de tranenorte.



a),- Allmentacidn, del tubo digestivo z las célulaa.
b),- Oxfgeno, de los oulmones a las células.

o).~ Productoe de desecho, de las células a los drganos de ex-

creclon.
B).- SISTOLE Y DIASTOLE:

LA SISTOLE.- Eg la contracoidn del musculo cardiaco.
LA DIASTOLE.- Es la relajacidn del misculo cardiasco vy dila-

tacidn de las cavidades del corazon.

Durante el ofclo cardfaco la aurfcula se contrae »rimero, -
eeta efstole auricular hace nasar la sangre a los ventriculoe
por las valvulas auriculoventrinulares gblertas (mitral v tri-
nuenide) Viene luego 1z dldstole auricular, que permite que ==
entre a las aurfoulas vaclag la sangre de lag venas. Casl sl--
mul taneamente con el inicio Ae la didetole aurlcular, emnieza
la Sf{rtole vantelcular. La contraccidn del misoulo del ven=-i-
trfculo elarge una nresidn conelderable eobre la sangre,cerran
do las vdlvulas semilunares de las arterlas y abriendose las -
vdlvulas aurlculoventriculares..

En cada sfetole, el ventrfculo exnulsa una clerta cantidad
de sangre, que ge llama gasto slstolico o volimen de exoulsidn,
En el adulto en reposo, este gasto sistdlico es de 60 ml.

en nromedio. El gasto sistdlico del ventriculo derecho debe -

ger igual al dei ventrfculo izquierdo, vuesto que la circula--
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cidn ee un sistema cerrado. La nantidad de sancre que gale del
ventriculo izqulerdo o del derecho dur nte un minuto conctitus..
ye el gasto cardlaco, o volunen minuto. Podemos decir que el

nrincinal de log factores que influven directamente sobre el -
gasto cardlaco es la cantidad de sangre que entra al ventricu-
lo durante la dildstole, funcidn a su vez de la circulacidn ve-

nhosa.

La sf{stole ventricular nroduce uns nresidn de, 120 mm Heg, ¥

!

hace nazsar sangre a la adrta, con la cual le »resldn en cste -

vago se vuelve cas!l igual a la ilnterventricular.

C).- TENSIOHN ARTERIAL :

Eg sinonimo de Preeidn arterial, nor lo
que e le define’ como el estado de tensidn de las arterias de-
vendlentes de la masa total “e gangre, de la fuerza contrdctil
del corazdn y de las resistenclas que ononen lag arterias al -
nago de la sangre,

Dentro de un vago arterial o venoso existe vresidn en el su
jeto viviente, gracias a la accidn dindmica del avarato cardio
vasocular.

El corazdn normal invecta ritmicamente un volimen sanguineo
a los vasos, zracias & su exnulsion sistdlica (pasto cardiaco)
el cual circula a presidn, fundsmentalmente "or encontrar den-
tro de los vasos un callbre que @enende del tono, lo que le o-
frece recistencia vor friccldn. Por lo tanto,un mandme%ro Lns-

traarterial,marca una vresidn que baslcamente denende:
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l,- Del pasto ocavrdlaco.

2.~ Del volumen circulante.

3.- De las resletencias vasculaves neriféricas, nroximales y -
distales.

La viscosidad sancufnea y otros factores nueden exclulrce -
vara simplificarse la exvosicion, y de hecho nuede deciree, «=-
que 1la nresidn devende del flulo o =asto cardlaco y de las re-
slstenclas.

Todo lo que nrovoque disminucidn de uno de dichos factores
probocara Hinotensldn Arterial, cuya exoresldn de gravedad sub
maxima es el estado de choque, y todo aumento de ocualquiera de
loe tres elementos tenderd a la Hipertensidn Artervial.

La varledad genulna de esta, tlene al menos, elevacidn de -
las resistenclas y ello hace que aumente el gasto nara mante--
ner adecuadamente perfusion histica. De aquf que asolendie la -
presidn Diastdolica y Sistdlica.

Todo factor que aumenta las resistenclas arteriales, mor --
elemnlo, las vasoconstricciones, eleva la tensldn arterial —--
slemore que no aunenten en forma importante o infranqueable --
lag reslstenclas venosas, nués en tal cs60 el gasto cardlaco -
dieminuye. Dicho gasto io manela el corazdn, el volumen es ma-
neyado vor el rifidn, el corazon y los vasos, las reslstencias
nor loe vagos,el covazdn y =1 rifidn. As{ encontramos una nre--
sidn avterial sistdlica que corresnonde a ls curva de la nre-
g1dn arterial, lLa nresldn diaetdlica corresvonde al seno de la

curva de la nresidn arterial.
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Cuando la resistencliz arterial es bala, el tlulo sanzulneo
aurenta, el los demds factores e mantienen coneftantes esta —-
’ >
nresilon denenie nrincinazlmente del volimen eancufneo tomteado
nor el corazdn en cada efstole.
» ’
" Tenemos tamblen la nresion medla la que viene elendo el nrg
L4 : » .
medio de la nresion exletente en el arbol arterial durante un

clclo cardiaco comnleto.

D).- REGULACIO!! DE L& BOMBA CARDIACA Y DE LA IACRO Y IICRO -
CIRCTILACIOH,

Tanto el corazon como los lechoe vesculares -
geon regulados mediante:

1.- Factores Weurormenos centrales.

2.- Locales de tutorregulacidn.

Es lmnortante recordar loe mecanismos, dado gue el slstena
cardiovascular circulatoric es un clrculto en estrecha inter--
coneccidn. Aef como nircue ellos son factores que resulan 1la -
nresion vascular. el retorno venoso, lz velocidad circulatorle
el gaeto cardieco, de acucsrdo con las demandad metabdllcas. --
Estos son:

1.- Regulaciodn neurohumoral, bajo el control del sisterm ner--
vioso céntral, medisnte gus centroe vaegomotores bulbaree -
que conectan las vias aferentes con placas neurofectores -
localizadas en los vasos o fibrag.

2.~ Autorregu1a016n Vascular locerl, a nivel de la nicrocirculs

cion (vasocintética).
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Sabemos ane 135 catecolaminas mimeticas tete o estimulantes
beta nroducen a nivel del oorazén, efecto inotronico Yy croni-~
trooico aumentzndo el gaeto, y las miméticas de los vasos, va-
socongtricclones y zumento de las reslstenclas vasculares egs—-—
tas sustznclas son sintetlizadas, acumuladas y libevadas en lag
terminaciones axonales orovenlentes del sistema nervioso auté
nomo,adenas de eer forzadas en la médula adrenal, lo que hace
necesario recordar brevemente concentos escerca del sletema.

El slstema nervioeo central tiene en el bulbo un centro cap
dlomotor y otro vasomotor vecino, que determinan cardloacelera
c16n, cardiodeoresl6n, vasoconstriccion o vasodilataclJn, recl
ben influios que les llegan del elsteme nervioso sutdonomo que
es el regulador de le vida vegetativa ( circulacidn, veenirda—-
cion, digeetion, eudacion, sccidn nilomotora, sexual, puvilar,
etc.) As{ el silstema nervioso autonomo ee el rerulador automd-
100 que nueden funcionar en ausencia del nrimero.

En el sistema nervioso auténoho sabemos que consta de dos -
erandes noroiones de funcion antagonica : El simpatico o Torg
columbar y el nammsimvatico o eranecsacro. Ambos tienen:
1.~ Receptores aferentes inlclados en el sitio donde un nervio

autonomo se une a un tejido y los cuales pueden ser estimu
ladoe nor nreslon hidrostdtica. De dietensidn v osmotica, (ba-
rrocentores, presorrecentores y osmorrecentores).

Conducen al est{mulo de la neriferla al centro cardlocircux
latorio: un recevtor aferente muy lmnortante es el geno caroti

dio y el arco asrtlco.
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2.=- Efectores nerifericos Pre y Postmanglionares que terminan
en la llamada unidn neuroefectora, en donde los estimulos acti
vadores de resnuestas actuan a nivel del telido o en cuestidn
liberando las sustanciaes neurotransmleoras o neurchormonales,
acetilcoling, o bién, aedrenalina ¢ noradrenaline,
Loe imnulsos nerviosos que vienen del centro se transfieren
mediante slnapsis, al efector final medlante liberacidn de es-
tas substancias neurotranemlsoraes, que no son sino medladorvres
qufmicos canaces de estlmular los recevntores intra o pevicelu-
lavr.
Hay numerosas sustanclas vasoactlvas que han sldo identifia
cadas, Kininas, volinéntidos, metabolltos tisulares, etc.
La vrenina producida nor el rifion ha sido obleto de un estu-
dlo exaustivo, ya que ee capaz de produclv hipertensidn arte-~-
rial,
Loa »rincipalér medladores vasotrdnicos o siRtanclas VARO=-
activas son :
l1,- Aminas : Eninefrinas, noreorinefinas, hlstaminas,serotoni-
nas.

2,- Polinéptidos: anglotensina, vasonresina, bradleclna, calid}l
na,VE'. Susetancias P , leucotaxina.

%,- Protoelfticos y enzimas ; globulinas, callcrelna, enzimas,
lisosomas, proteasa, nNlasmina.

4,- Metabolitos Hfsticos : comnuestos adenflicos, acldo ldcti-
go. PH. PCO2. electrolitose, polisacdridos, nucledtidos.

5,- Kiscelaneos: Ferritina, acetilcolina, renina, %tioles, sul-
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tah{drilos.

Los factores productores fundamentales de nresidn dentro e
un vago; el gasto exnulsado mor la bomba que lo antecede (ven
triculo lzqulerdo para la tensidn arterial), Y la reslstencia
que por friccion sanguf{nea se le onone.

El ascenso de alzunoe de ambos factores sera hinmertenslvo y
viceversa. Tanto la bomba cardlaca, de la que denende el gasto,
como la macro y microclrculacidn de la que en dltima instancla
demenden las reslstenclas, son regulados bele influlos neurong
galeg nrovenientes a través de el sistema nervioso auténomo; -
Pero a su vez noseen la canacidad de autorregularce.

La autorresulacidén cardlaca del sasto demende de la ldngi-s

tud de las fibras mlocdrdica, de acuerdo con la ley de Starling.
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HIPERTENSION ARTERIAL,

8e entlende nor hipertension arterial el aumento de las -
c{tras dlastdlicas, elstilicae y media de la oresidn eanzuinea
sobre los telldos elempre,ocon c{fras suverioree a las conside-
radas normales que vor ajfustes autorreguladores vueden satlisfa
cer las necesldades tlsulares. Reoresenta nor el misma una en-
fermedad; aunque también nuede manifestarse como un sfgno de -
muchos sf{ndromes.

Se consideran tres hechos primordiales, deéblendo ser demos-
trados, nara darles una ldentidad definida a la hivertensidn -
avrterial.

La Hipertensidn Arterial es una enfermedad.- no es conve——-—
niente conslderar a la elevacidn de la presidn arterial como -
un camblo propilo de la edad, como algunoe médicos todavia vien
san, o como variante de lo normal o qufza como un sfndrome clf
nico.

La hipertensidn arterial es una entidad olfnica con delinea-
cidn propia, ocapaz de vroduclr dafio ovgénicolmuy significativo,
que se traduce vor la reduccion importante de la esneranza de -
vida del euleto que la sufre, y su mortalidad nuede demostravr -
una clara relacldn causa-efecto,

El no consldevrar a 1la hivertensidn arterisl como enfermedad,
tlene un costo social muy elevado, ouée 8l no se ve el mal como
es vosible intentar remedlarlo 7 .

La filosof{a prinoipal es la de aceptar que la hivertensidn
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arterlial es una enfermedad controlable, y que su control es un
hecho de singular transcendencia para el sufeto que la sufre.

La oreeidn arterial resulta de la interseccidn del voldmen
y la reslestencla. Esta relacldn queda exnresada en la formula -
fundamental : P Art. =V x R
PRESION ARTERIAL,- Es igual al volumen novr Reslstencia. Rgto -
es ., %todo lo que eleva al volimen, eleva la nresidn, todo lo -
que eleva la resistencia que se onone al movimiento de este vO-
lumen, eleva la orecion,

Para la oresidn sistdélica, el volimen es el gasto cardiaco,
esto e8 la cantidad de sangre que exnulsan los ventriculos en -
un minmito ¥ la veslstencla lo es fundamentalmente la elasticles
dad de la aorta y de los vasos de distribucidn.

Para la oresidn; dlastolica el volumen es el contenido del —-
glstema clrculatorio arterigl, este tamafio es controlado ror el
tono de la arteriola precanilar, de ests manera la veslstencie
vara la presidn arterial diamstdlica la constituye lae resisten-
clas periféricas (art:riolasg).

El danio orgénico nrogresivo que se nresenta en la hirerten--
g1dn arterial, es debldo orimordialmente a la sobrecarga hemodl
nimica que sunone el aumento de la nresidn dias%tdolica v =1 %trag
torno de verfusidn tisular origineda vor la reduccidn crdnica -
del lecho arterial.

Reclentenente se ha menclonado que la enfermedad a%terogclerg
ga se correlaciona estadisticamente con la elevacion de la nre-

s61én eistdlica y se hetla de que la hinertensidn sigtollca es -



un riesco mayor que la disidlica, es muy nrobable que en la --=
interpretacion del hecho estadletico se esté invirtiendo los --
términos, pués la elevacidn del hecho estadistico se esgté inviyp
tiendo los términos, pués 1la elevacidn sistdlica es mds efecto

de la'artevosclerosis aque causa de ella, as{ cuando se descubre
a un paciente con hivertensidn sistdlica se estd hallando ate=z«
rosclerosis adrtico, que frecuentemente es acompafiada de aterog

clevrosls coronaria.

En una cifra de 90 mm. de Hg. o mds pvara la vresidn dlaetd-

lica a cualquier edad, implica un costo en afioe de vida para el
vaclente que la padece.

La hinevtengldn arterial es lmovortante para la esnecle huma-
na y para el sulteto que la cufre vor tres razones nrimordlales:
a).- Frecuendla,

b).- Cavacidad vara nroducir comvlicaciones.
¢).~ Mortalidad.

Se ha nostulado la teoria del mosalco octagonal que 1ncluye
los ocho factores mas importantes, coneldero que soh mds de --=
ellos los resnonsables directog y vor ello merecen sger congide~
rados.

En princinio sabemos que los mecanismos actian a diferenter—
tlemnvmo y vov lapeoe nrovlos, esto es

Los sletemas reguladores a: Corto vlazo.- reflejos de 108 --
nreso y quimiocentores del seno carotidio y arco adrtico (y mu-
choe otros menog conoclidos). ademids de la lsquemia cerebral,

lledlano vlazo.- que incluye la relalacidén de las arterias -
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nopr eetress, escane de 1fauido capilar y el sistema venina-an--—
glostesina-aldosterono- a largo olazo.- fundementalmente €l --=
renal.

la interaccidn de estos sistemas y otros vara regular le re-
lacidn entre rageto cardiaco y resictencia neriférica, factores
jdeterminantes en Ul%ims lnstancle de la tensidn avterial es ee-
quematizada a continuacion:

I.~ Hinotélaro

»
-----Parasimndtico. 2.-Centro cardlo

W

Simndtico. resniratorio

3.- Flbra nregan-
clionar
4,- Tibra nost-~

canclionar,

Voldner
arilacce

!

VoL, SAMITIITIO

Tenglon
avrteria




Egtos mecanismoe y factores tlienen un elevado marvgen nevmiel
vo, 8in embarzo su accidn es limitada a determinado 1lapeo de ==
tenno &l cabo del cual sucumben el alza medlante mecéﬁlsmos -
adantativos. E1l mecanismo a largo plazo- reoresentado por el vl
idn - es la excevsidn y se encarga permanentemente de intentar
someter a valores normales las clfras tenslonales por tiempo va
riable- sepin el rrado de agresldn hasta que finalmente cae en
estado de fatiga y deslate de 8u cometido.

Desde €l nunto de vista etloldgico, la enfermedad hinevtensi
va se nuede dlvidir en dos grandes grunos:

La enfermedad hinertensiva de causa conoclde, o hinertensidn
eecundaria, y las enfermedades hinertenslvas de cauea desconocl
da, 6 hivertensidn nrimaria o esencial. A su vez, la hinerten--
s1dn -esenclal puede dividivee en dos tivos, benigna y maligna,
segﬁn la ranlidez del desarrcllo y la gravedad de la enfermeded
vascular, narticularmente del trastorno arterial.

Encontramoe variae clasificaciones de la Hinmertensidn Arte--
rial las cuales sefialaré para tener un conocimiento acerca de -
ellas.

El médico la hallara Util, y ciertamente necesaria, para va-
lorar la intensidad de la hinertensidn, oués ello influird en -
el tino y la duracidn del tratamiento antihinertensivo en el -

nrondetico y en la consideracidn del tratamiento quirirglco.

1.- Clasiticacidn de Kelth, ‘iagenere y Baker seoun los cam--

blos del fondo del olo.
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GRAPO 1 .- Lae arterias retinlanas muestran estrechamiento 0 ==
esclresosels leve,

La relacidn de calibre arteria-vena (normal, de 4/5 )
eetd disminulda.

GRADO II.- Las arterlas retinlanas muestvan esclerosis moderada
y aumento de el reflelo luminoso: comnresidn de las
venas en el cruce con las arterias.

GRADO III, Arterias retinianas esmdeticas y esclerosada, con --
disminucidn del nlmero de arteriola. La relacidn de
calibre arterias-venas es aun menor. Hay exudadoe y
hemorraglas retinianas,

GRADO 1V.-Edema de la vanila (borramiento del disco 4otico con
edema y elevacldn). Tamblén estan nreséntes las le--
siones del grado 111.

Solo existe covrrelacidn anroximeda entre los hallaz-
o6, el nivel de la oreeidn arterial dlastdllca y —-

lag complicaciones vasculares de la himsrtensidn.
El exdmen del fondo del olo en un vaclente hinertensc es su-

mamente imoortante y util. ¥

2, ~ CLASIFICACION DE LDSER Y GOLD:'AN:

GRUPO I
1.- Presidn dlastdlica persistentemente mayvor de 90-95 mm Hg.
2.~ Fondo del olo, unicamente estrechamlento arterioclar.

3.- Ningin signo de afeccldn de otros.drgances.
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GRUPO II

I,- Presidn distdlica versisgtentemente mavor de 100-110 mm. He
2.,- Signos de una o dos de las elculentes afecciones cardlacas,
cenales O cerebrales:
a),- Cardlomegalla, anormalidadees electrocardlogrdficas.
b),~- Albuminuria,
6).~- Antecedentes de trombosis o hemorragias cerebrales.
3,- Fondo del olo: estrechamiento arteriolar solo o con muescas
en el cruce de arterias y venas.
GRUPO III
Lo mismo que el gruno II, con :
I.- Presidn dlastdlica de I20 mm. Hg. & més.
2.- Dafios organicos més acentuados.
3.=- Fondo del oljo.
Estrechamiento arterlolar con muescas en el cruce de arterias -
y venas y/é Hemorraglas o exudados.
GRUPO IV
Lo miemo que en el grupo III, con :
I.- Presidén Diastdlica generalmente de I30-I40 mm. Hg. & més,
2.,- Edema de la nanila con hemorraglas, exudados, o ambos.
3,- Retension de nitrogeno.
4,- Sintomas de encefalovatla.
Loe nacientes del gruno I de la Clasificacidn de !'9ser y —--
Goldman necesitan un trztamiento antihinertensivo mée simole, -
el de menos efecto colateral.

En el grupo II el tratamiento antihloertensivo nuede ser mése
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ehérgico, E1 nrondstico de los naclentes de el grumo III es ra-
lo: 'oser y Goldman calculan que la nortalidsd es de 75 9 en -=

10 afios, y requlere trataulento inmediato y enérgieo durante --

8!

largo tiempo.

El grupo IV correenonde a la hivervrtensidn acelevads y mallgo-
na y renresenta la etana flnal de la enfermedad vascular hiner-
tengliva.

El tino mds comin es la Hivertension esenclal, La Hinerten--
sion renovascular, o curable, ocurre en menos del I5 % de la --
noblacidn total de hinertensos, seguin calculan ifoser y Goldman,

El médico verd con mas frecuencla hipertensidn ldbil nrehi--
pertension & nielonefritls temn-zna en su cansultorio gue e&n la

clfnica o el hosnital.

3,- CLASIFICACION DE ACUERDO A LA PRESION ARTERIAL
DIASTOLICA.

Leve 90-110
Noderada 111-130
Grave a8 de 130
Como vimos anteriormente en la claeificacion el exdmen cul

dadoso de los fondos oculares es unz narte indiesvensatle del -s
eatudlo del paclente hinertenso,

El exdmen aftalmoscdnico puede vronorcionar vallosas orienta
clonee sobre la duracidn, la intensidad, el dlagndetico y "ro--

ndetico de la hipertensidn, ae{ como la eficacla del tratamiento.
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Actualmente, todoe concordamos en que las alteracionee que -
congtituyen la vetinonatf{a, son el resultado de la elevacidn —-
nergigtente de la nresion arterial dlastdlica.

La. elevacidn de la nresidn arterial es el resultado de la --
eonstriccion del lecho arterial en todo el organismo,

Auncue en las etavas funcionales iniclales de la hinertensiodn
eeenclal las arterias retinlanas suelen tener un asnecto normal
o estar solo ligeramente constrefiidas, tarde o temprano su ca-
1ibre dismlinuye viciblemente.

Ese estrechamiento nuede ser generalizado o avarecer unica--
mente en ciertos ountos del arbol arteriolar retiniano.

El estrechamiento localizado, temblén llamado constriccidn -
€ocal, ¥ el estrechamlento generallzado de las arteriolas son -
generalmente un slcno de hinertencidn.

La intensldad del estrechamierto arteriolar de uno u otro ti
po egta intimamente vrelacionado con le intensidad de la hiner--
tengidn dlastdlica.

Ee raro que un maciente con nresidn dlastolica sostenida de
120 mm. He. o mae no tenga algun grado de estrechamiento arte-
rial, gencralizado, mientras que 1los vaclentes con elevacion —-
n{nima de la nreeidn dlaetdllca a menudo tienen poco O ningun -
estrechaniento generalizado de lae arteriolas retinienas,

En contraste con el estrechamiento de las arteriolas, las al
teraciones esclerdticas suelen ser un iniclo de la duracion de
1a hivertension. Dicha <sclerosils se manifiesta nor un aumento

del vreflelo luminoso de las arteriolas y vor la nresencla de --



mucosas arteriovenosas. A dlferenclas del esftrechamiento funsiog
nal, la esclerosis es un cambio ovgénico de la arfteriola, y si
e8 avanzada indica que la hinertension ha estado evoluclonando
vor alaun tiemmo,

En los paclentes con hinertension nrogrecive e lntenemr, suew
le haber un aumento de la nermeabilidad canilar aue da nor re--
gsultado la formacion de edema, exudados y hemorraglas y el ieno
glto de nroductos metabdlicos elterados en la retina.

Las manchas alcodonosas o exudados btlandos que ge encuentran
en la retlna de los naclentes hinertensos en forma Ae zorag =--
blancas de bordes noco definidos, como trozoe ie alroddn.!leros
conlcamente, los eXxudados son tumefactos lentlculares localiza-
dac de la cana de flbras nerviosas de la retina gue contlene --
1{quido de edema, naterial flbrinoide amorfo (ltras nerviosas -
intactas y cuernos cltoides.

Los exudados punteado€ mas profundos, duros y ctrillantes se
encuentran en algin paclente con ninertenclon dimsetolica in---
tensa cse llaman resicducs de edema.

El edema de la vanlla es la caracteristice dlstintiva de la
hipertension maligna.

Encontramos la ecsclerosls arterial que es una alteracidén or-
génica de la nared de las arvrterlolas, que se corrigen noco,si -

acago, cuendo se vreduce la nresidén arterial,

CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL:

.- Primaria o esenclal:




II.,- Secundaria.
a),- Renal
b).- Sunrarenal
c),~ Hipofisiaria
d).- Adrtica obstructiva

e).~- Neurogenica

I.- Hivertengidn Avterial escencilal:

Revnresenta del 80 al 90 %,
de ah{ su importancia, segun el grado de dafio anatdmico vasou--
lar, cifras tensionales y alteraciones de 108 parametros nars—-
cl{nicos tenemos:

I.- HIPERREACTOR.-~ Personas Jovenes que ocacionalmente presen-
tan cifras tenslonales dlastdlicas nor arridba de loe 90 mm
Hg. ein daflo anatimico, aeintomatico, eln alteraclones del
EGO. 0S. y EKG. (EGO.- Exdmen general de orina). (QS. - Qui

.mica sangufnea y EKG - Electrocardiograma).

II.- HT. LEVE : Con tensidn dlastdlica mavor de 90 mm Hg, pero
menoe de 110 asintomatico en general, pero con dafio reti--

nilsno egrado I ( Angloesnagmo).

I1l.- HT, SEVERA: (Cifras tencslonales mayores de 110, pero meno-
res de 120, con sfndrome vasculoesoasmddioo, alteracliones

de la funcion cardidca detectadas medlsnte el EKG.

II.- SECUNDARIOS:

I.- Funcion dinamica alterada:
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&).- Aumento de voltale de R en nrecordiales izquierdas.
b).- S profunda en precordlales devecnas.

¢).= Ensanchamiento del compleljo.

d).- Descenso del segmento ST

e)e- Invereldn de T

II.- Alteracion electrolitlica : Por disminucidn de ¥ mor aldoe-
terismo,
a).- Onda N
b).- T anlanada

¢).~- ST descendida.

III,~ Por insuficlencla renal, con sighos de Hinercalemia e ———
Hipverclorvremla.
i
a).- QT alargado

b).- T alta, estrecha y nicuda.

IV.- Trastornos de la Irrigacidn:
a).,- Inversidn de T

b).~- Q ancha, mellada.

Hipertrofla ventricular lzquierda, slgnos de hivertensidn
venocapilar pulmonar, adrta nrominente y deearrollada, con nla-
cag ateromatosa e incluso inesuficiencla cardiaca global,

General de orina que va de las minimas alteraciones hasta --
las mae severas (densidad bala, glucosuria, proteinuria, hema--

turia, ete) Glucosa, urea y creatinina con deterioro acorde a -

- 43 -



la severidad del cuadro.

Cl{nicamente nos es muy Util considerar loc cambios de la

vasocularidad retiniana, a gaber:

GRADO I,.,- Angloesmasno con pérdids de la relacidn av.

GRADO II.- I mds esclerosis detectada por un aumento de inten-
sidad del reflejo a la luz y nresidn de las arte-—-
riae sobre las venas en los cruces.

GRADO III.- II mde angloesnasmo con edema, exudados, cCotonosos
y hemorraglag retinlanas.

GRADO 1IV.- III mde vanlledema.

Verios son los Srganos que 8e lesionan debldo al impacto de
1a hinertensidn sobre loe vasos sansuineos.

A).- CORAZOMN,- Ee el nrimer Srgano que se enfrenta a la vesls-—-
tencia, resvonde hivertrofiandose, dilatandose,
aumentando de tamafio ¥ neso. Aumenta el didmetro
de la adrta y el flulo coronario, se dafian los =
vasos arteriales en la medida que la hivertet——-
81én predisnone a la arterosclerosls.

B).- RINON:.- Dafio de red vascular vor ser un organo eminente--
mente vascular. A nivel glomerular hay endurecl--
mlento y emnequeflecimiento lo que provoca nefrose
cleroals y arterioescleroris de lar avterlas sfe-
rentes,

C)e~ OFRECAC- RETIMA,- Egclerosis vascular y nenllar.

D).- ISCULAR.- Solo detectable en la forma maligha.
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El corazon es el mds frecuentemente dajiado con lnsuficiencia
miocdrdica o coronaria, smbos factnres de fatiga mecdnica y »o-
bre irrigacidn,

Sigue el cerebro con entfermedad vascular cerebral, tromtosls
embollas y hemorragias,

El Ultimo en frecuencia el rifidn con nefroececlerosis y ure—=
mia.

En la Hipertensidn Arterial Secundaria:

De nmuy variada =tlona
togenia, las secuelas de las glomerulonefritic en los riliones,
dan cuadros de nefronatfac en los cuasles la hinertensidn arte--
rial avarece como un signo =zcgregado. Lo mismo ocurre en el adul
to vielo fundamentalmente, ~or la »nielonefritis,

Y en Ultima insgtancia loe Ltumores Lntra ¥y extrarrenales en
niflos y embolicae, trombdticas, toxemias del embarzzo v enferme
dades el tejido conluntlvo.

Los sunrarrenales medulares como el feocromocltona, hinerfu
oionamiento ¥ autdnomo. Ne la corte~a el hineraldosteriemo y =1
efndrome de Cusehing, exnontaneo o iatrozénico.

La coartaclon de lé aorta tanbién es frecuente.

De las neurogénicas nor frecuencia en nuestro medilo la nollo
nielitis y lesiones traumdticas del tallo cerebral.
COMPLICACIONES:

A).- Arteroesclerosis.
B).- Insuficlencia Cardiaca.
C).~ Encefalopatia Hivertensiva.

D).- Nefropatia Hinertensiva,

- 45 -~




CAUSAS DE LA HIPERTEUNSION

HIPERTENSION ESENCIAL:

Se habla de hinertensidn arterial esenclal
ocuando, una vez estudiado exhaustlvamente al nacliente, no ge nue
de esgtablecer una causa unica y divrecta para la anaricidn de la
enfermedad.

8u frecuencla va de 60 a 90 % cada vez mayor numero de suto--
res8 se inclinan a pensar que ésta no es menos de 85 %.

En el momento actual no nodemos hablar de causa definida en -
relacidn a esta enfermedad, de ahf{ el término esenclal o vrima--
rio. Eete desconocimliento de una causa unice vara la hinerten—--
8lon arterial nodrfa tener varias exnllicaciones.

A).- Que no exlgtiera una causa unica y definida que explicara -
la produccion de la entermedad.

B).- Que la tecnologfa actual no estuviers capacitada para de—-
terminar una causa real, Unlca y exclusiva nroductora de la
enfermedad.

LA HERENCIA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL:

Eg una enter

medad con tendencia francamente familiar.

EL SODIO EN LA GENESIS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL:
Es fdcll eosvechar que el sodio Juega un nanel muy impvortante en
1a hipertension arterlal sl se establece la diferencla que exis-
te en la frecuencia de hinevrtensidn arterial en difeventes pobla

olones humanag de acuerdo a su ingestion diaria promedlo de so—-
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dio. Ademas e8 un hecho tien conocido que la dileta gin gal "uze-

de ser suficiente para controlar a un grupo significativo de hi-

vertensos.

AGEHNTES VASOACTIVOS EN LA GEIESIS DE LA HIPERTE!ISION ARTERTAL
ESENCIAL:

La capacidad del siletema circulatorio nuede eer modifi-
cada frente & las necesidades de adantacién, nor fenomenoe de —-
vagoconstriceidn o de vasodilatacidn a nivel arsterial.

Las sustancias vasonresoras que £e conocen gue actian normal-

nente son noradrenalina y angiotensina.

SISTEMA ADREMNERGICC EN 1A HIPERTZNSION ARTEHIAL:

%1 ranel que tue
za el sistema adrehergﬁco en la causa de la hinertension arte-—=
rial ,sca esta nrimaria o secundaria, se none de manifiesto cons-

tantemente por evidencias clinicas.

CAUSAS DE LA HIPERTE:SICN ARTERIAL:

Es bién conocida la forma se-
cundaria, sin embargo mare la forma vnrimaris se postulan hindte-
els muy variadas,

Adquliere orimordial importancia la corteza cerebral sobre to=-
do las zonas imnlicadas en 1la integracién de la versonallidad del
individuo.

El estfmulo inicial narte del medio ambiente, que acua sobre

una personalidad suscentible a las tensiones externas, 10 que --



da como resultado alzas intermitentes de 1a tensidn arterial con
bajas de 1la misma cuando el estimulo nocivo cede, sin embargo --—
cuando el indlviduo no es caraz de canalizar esta nvesidn cong--
tante sobre 81, se Provoca un estado vermanente de nipertension,

Posterlormente lose-dafios ‘vasculares no se delan esnerar Yy ana
recen en el hipertenso-con mayor frecuencla, precosidad y grave-
dad en el enfermo no tretado- constltuyendo las nefastag compli-
caclones,

Las descargas descendentee corticales sobre el hipotalemo nro
vocan liberacion ée substanclas vasoactivas v por via humoral --
prooorciona acclon de la corteza suprarrenal, con la liberacion
de aldosterona que s su vez es nromovida por la hinoxia renal me
diante el mecanisno venlna-anglotensina-aldosterona.

A Bu vez el SXNC Simpatico actua sotre la médula sunrarrenal -
oronoviendo la liberacion de adrenallna y noradrenalina.

Ae{ tenemoe varias causas de la Hinertensidn Arterial secunda
ria.

I.- REVALES:
a).- Glomerulonefritis, aguda, cronica.
b).- Plelonefritis cronica.
¢).- Rifion poliqufetico.
d).~ Hidronefrosis.
e).- S{ndrome netrotico.
f).~ Tumovres; tumor de “ilme.
g2)e= Entérmedndes eutolnmunes, periarteritis nudosa,lupus -

eritematoso, esclerodermia.
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h) .~ Glomeruloesclerosie disbetica.
i)e- Atrofia o himonlzeiz renal.
3) .- Otras anomaliae congenitze,

k).- Leslonee nor radiacion.

I1.- CARDIOVASCULARES:

a).- Coartacidn de la adrta.
b)le=~ Persistencia Fe conductc arterioso (»ipertenglcn sic—

tolica.

I1I.- NEOTLASICAS:

a).~- Feocromocitoma.

b).- Neuroblastona.

IV.- ENDOCRINAS:

| A).- Exceso de catecolaminas:
&).- Feocromocitona.
b).- Neuroblastoms.

c).- Desnués de la administracion de doeie elevadas de

reservina.
d).- Desoués de 1la administracion de alfametildooa nor

via intravenosa.

B).- EXCESO TE !INERALCORTICOIDES:
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a),~ Aldoeter! sns orimavio.
b).- Hivernlasia sunrarrenal congeénita.

o).~ Iatrogenicos.
C).- EXCESO DE ESTEROIDES:

a).- Iatrogénico por teraveitica esteroidea.
b).~ Sindrome hilvertensivo edrenogenital .

¢).- Sindrome de Cushing.
V.- S8ISTE!A NERVIOSO CENTRAL:

2).- Tumores cerebrales.
b).- Poliomielitis bultar.
¢).~ S{ndvome de Guillian Barre.

d).- Craneo hivertensivo.

VI.- ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS:

a).- Hipervolemia.

b) .- Hipernatrenia.
VIii.- INTOXICACIONES:

a).- vor vlomo.

b).~ Por mercurio.
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VIII,- VARIOS:
a).- Disautonomia familiar.
b),~ Porfiria aguda intermitente.

¢).- S{ndrome de Turner.

HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA:

Une vez que ce haya comnrotsado
que el naclente tlene hinertension arterfal glgnificativa, el --
slculente naso cerda el ‘e averiguar su ceusa e institulr el tra-
tamlento. Primero el médlco debe deterninar sl el naclente Deva-
tenece al gruno de hipertensos cuya enfermedsd se debe a una cau
ga curable, el cual abarca al 15-20 % de todos los hinertensos,

Las causas conocidas d¢e hinevrtensisn arterial que puede ser -
curable son: la comrtacidn de la edrta, las anomalias renovascu-
lavres, el Feocromocitomz, el Sf{ndrome de Cushing, el s{nirome -

advenogenital y el aldosterismo »rimario.

OTRAS CATSAS SON:

A),- EFECTOS DEL SUREO:
Puede haber una disminucidn notable de la
orecidn arterial durante el suefio.
B).- ESTIMNULOS SENSORIALES:
Los est{mulos sensoriales como los w=u
ruidos estrenitosos, lasg luces brillantes, los ninchazos v

la anlicacidn de frio en la piel, as{ como los estados de -

i
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c)o-

ansiedad, nueden producir notorios aumentoe de la vresidn -

arterial y de la frecuencia del opulso.

EFECTCS DEL EJZRCICIQ:

Inmediatamente deenuée del elerciclo,
la presidn arterlal vuede disminulr transltoriamente duran-

te algunos segundos,

D).~ ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL LAR:

E)e-

F)o-

G).-

En los casos de Anoxemia, <%+
exlste vasoconefriccidn acentuada y sumento de la presidn -

arterial.

CICLO MENSTRUAL:

La presidn asrterial rara vez cambla signifi
cativamente durante el clclo mengtrual, sunque en algunas -
muleres nuede aumentar ligeramente antes de la menstruacidn
10 que se relaciona nosiblemente con la retenclon premeng—-
trual de 1l{quido.

LAS TONAS REPETIDAS DE LA PRESION ARTEZRIAL:
Frecuentemente -
haran que loe reglstros sean mis bajos en la segunda y ter-

E

cera lectura.

LA TOS Y LOS ESTORNUDOS:

Aumentavs & menudo la presldn arte-
rial sistdlica en 50 mm. Hz., o mds, mero tendra muchos me--—
nog efectos sobre 1a dlastdlica. En alcunos anclanos- normo-

teneos ee han observado vnreelones de 200 mm. Heo © més des-
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H).-

I).-

J) .=

nués de toser intensamente. Lae nosibles conegecuenclas de -
un aumento subito de la »recidn arterial hacsta estas clfras
son obvias,
CANBIOS POSTURALES:

Tn un 1individuo noriotenso, la presidn -
arteriel dlastdlica es lligeramente mayor al estar de nle y

menor al estar acostado.

SINCOPE DE LA IICCION:

En glrunos individuos, especialmente

en hombres con hivertrdfia nrostdtica o estenosls uretral,
la retencion urinaria y la distensidn de la veliga nueden -
causar vasoconstriccion genévalizéda por via reflela a tra-
véz de la médula esninal, con una consgecuente elevacion de

la wreelon arterial.

CHOQUE:

En el choque clfnico, las pulcsaclones de la arteria
humeral y loe esonldos de Korotkoff nueden dlsminulr mucho -
o deganarecer debido al gran aumento de la reslstencla vas-
cular neriferics vy g la dlsmimicion del gasto cardlaco.

A&emée,aunque no sea el s{ntoma nredominante, la hivrerteng—-

glon arterial nuede acomnaflar a otros valecimlentos tales como -

el himertirodismo las tistulas arteriovenosas, la anemia, la in-

sufl

clencla aortica, la arteriosclerosis y el bloqueo cardliaco -

completo.
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HIPERTENSION Y ENFERNEDADES DEL PARENQUIMA REVAL:

La denominacidn

de enfernmedades varenquimatosas del vrifion se anllican a lose nade-
cimientos que lnteresan los elementoe funcilonales de este organo,
con exclucion de la arteria’ renal Yy eus ramas nrincinales,

Degde hace mucho *tiemno se sabe que la hivertensicn es corte
1o de 1A leslonees del varenquima repal, nero solo hasta fecha
reciente han comenzado los clf{nicos = comnrender el slgnificado
de esta velacion.

De manera general, son cuatro loe mecanismos vor los que el -
rifion lesionado vodira actuar en la genecls v mantenimliento de -

la hinertension a saber:

I.- Excrecidn en la sangre de une sustancla o del nrecursor de
la misma que actua directamente sobre las arteriolas neque
fins y produce hipertenslon. Este es el t{plco mecaniemo -~
renina-anglotensina,

II.- Degradaclon metabdlica parcial o totalmente inguficlente -
de una sustancie hipertensora de orlgen renal o extrarre--
nal y que al ser liberado nroduce hipertensign.

III.- Retencion de una sustancia hipertensora de origen renal o

extrarenal,
En este cago y en el anterlior, laes sustanclas no eliminadas
o no metabollza qulzé no sea hinmertensora nor sl misma, ne-
ro tiene la oroniedad de senglbilizar los vasos & Otros es-

t{mulos nresores.
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IV.- Sintesls de una sustancia vesonresora que normalmente gn ——
encuentra en la médula renal.

La hinertension ge puede encontrar en indlviduog con lesilo-

nes minimas de glomerulonefritis crdnica.

La onroduccion de renina por el rifidn leslonsdo es uno de =—-
los mecanismos nor los que se nroduge hinertensién,eeoecialmente
en las afecclones que interesan el tronco y ramee nrincinales de
la arteria renel. Pero enh las enfermedades -erenquimatosas cro--
nices del riAcn, la activi®ad de venlna de la sencre neriférice
no slemnre se hella elevada.

Lae leslones que alteran el flulo o la nresion de lz cancre -
en el vifion nueden nrovocar una forma de ninertensidn dlastcolica.
Eestas leslones nueden estar localli zadas en la =zorta, en les ar-
terlas renalee O en sus tamas, O también en las arteriolas rena-
lee debldo a comnresion extravasoular o lesicon sclusiva, que rue
de correglrse medlante el tratamniento quirﬁrgico eflcez <de dlcna
ooclusion,

La causa comun de la obstruccidn de la arteria renal en no-—w
clentes mayores de 50 afios son las vlaces aterosclerdeas que se
neralmente se forman en el naclmlento de dicha arterla o cerca -
de €eta,

En pacleutes Jlovenes, las causas mas frecuentes de la obstru-
cclon son dilversos tinos de dienlasia flbrosa de la arteria re-=
nal, que nresenta en ls arteriosrafia un caracteristico asnecto
de ro-ario, debido a los mlicroaneurismas que sobrenacan el 31gme

tro normal de la arterlia renal.




Otra lesion es la flbronlasla eubadventicla, que es fundamen-
tal una afeccion de la arteria renal derechs que se nresenta en
nuleres de 20 a 40 afios de edad.

Otrag anomallase venovasculares que nueden csusarvr hinertenslidn
con menoe frecuencla 1lncluye trombosis de la arterlie vensgl,embo-
lia renal, aneurlsma disecantes, fistulas arteriovencsas y ani-

glomes vensles.

COMPLICACIONES DE LA HIPFRTENSION ARTERIAL:

Se' nroduce & travéz
de un etecto, ovrovablemente hemodinamico v tanblén lo hacen a -
travez de la- aceleracidn que nroducen le enfermedad en el desa-
rrollo de la ateroesclerosis.

Los organos que e ven afectados nor la hinertension arterial
gon el corazon, el rifidn y el encéfalo.

La comﬁlicacién cardlaca es la mae immortante nor ger resnon-
gable de »or lo menos la mitad de las muertes en los naclentees -

hinertencos.

Son de dos tinos: El vresultado que la eobrecarga hemodinami--
ce nroduce sobre el corazon y el desarrollo de ateroscleroesls —--

»
en las arterlag coronarias favorecida vnor la hipertension,

Comnlicaclones renales son de dos tinoe: el daflo nrogresivo -
que nroduce la hinevtensidn srterial fundamentslmente en los va-
g08 intrarrenalee y la complicaclidn ateroeclerosa de 10s hroncos

renales grueecos,
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Comnlicaciones nevrviosas son de doe timos : La encefalonatis
hirertenalva que denende de los camblocs hemodinamicos aoudos —=-
que nrcducen la hivertension en la ocivculaclon intracraneana y -
ls steroscleroslis de las arteriacs encarcadas de sunlir la circu-

lacion al slsveua nervioso central,
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HIPERTENSION ENYN ODONTOLOGTIA:

DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERRIAL:

El dlacndetico de 18 ==
hinerteneidn arterial como signo aislado no revresenta nroblema
alguno, basta con que las cifras obtenldas en el vaclente reba--
gen log limites esteblecidos como maximo de 1o normal, para con-
gslderarlo como hivertenso.

Los obletivos primordiales del estudlo del naclente hiperten-
eo son determinar el orondatico del caso y conocer las cavacte--
risticas del vroceso nipertenso vara noder vlanear un tratanien
to recional que melore el nrondstico gue tengsa cada enfermo en -
narticular.

Estoe obletivos se logran diagndsticando tres asnectos funda-

mentales de la hivertension arterial:

l,- Caracterieticas.
2.‘ CauEaS.

3.~ Comnlicaciones.
CARACTERISTICAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL:

A).- Antiguedad:
El interrvogatorio nuede ser ovientado sl el oa--
clente es canaz de contestar cuando fué la \Ultima ocasidn en que

ge le encontrd una oresidn arterial normal o cuando le dijerdn -



por nrimera vez que tenia la oresidn elevada.

El estudlo del fondo de olo indica cuando demuestra que exis-
te csclerosls vascular, que el oroceso es antiguo, y cuando mues
tra un aumento del tono vascular, que la hipertension es reclen-
te. Pero el fondo de 0Jo puede estar normal tanto en una hiver--
tensidn reclente como en una moderadamente antigua.

El dlagndstico de la antiguedad de la hipertensidn es de ca-
oltal importancila, ovues el prondstico de la enfermedad se basa -
no e0lo en la magnitud de la hiverteneildn eino tambien en su an-

tiguedad y desde luego, en la edad en que anavece.

B).~ VAGNITUD DE LA HIPERTENSION ARTERIAL:
La hinevrteneidn arte--
rial se claciflca nor su magnitud en tres grunos segin la clfra

ilastdllica encontrada.

LEVE: Presidn dlastolica de 90 a 110 mm. Hg, (hasta 115 sepin -
otros autores),
MOPERADA: entre 111 ( & 116 ) y 130 mm. Hg.
GRAVE: l&s de 130 mm. Hg.
La gran mayoria de los hivertensos pertenecen a los dos ori--
meros gruros.

C).- DIAGWOSTICO DEL ESTADO' CLINICO DE LA HIPERTENSION:
4).- Himertensidn como hallazgo ocasional:

En este caso. se lden-

titica una toms de vresidn nor arriba de 90mm. Hg. que no per—--
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slete nor més de 30 minutos fesmusse de renseo Y que no aleoanza -

mag de 100 mnm. He.

b)e- Hinertensldn arterial 14bil:
Zn estos casos, el vaciente na-

sa temnovraias de dfa8 o sermanas con hinertensidn ¥y otras con una

oreslon arterial norral.

c).- Hipertensidn arterial navroxistica:
Se caractzsriza nor nresen
tarse en forma brusca, con un gran aumento de la "residn arte-i-

rial, que heb{z eido normal hasta ese momento.

d).- Hinertensidn arterial sostenida ein menifestaciones c¢lini--

cas de comnlicaciones:

Se consldera estable cuando las cifras ten
e8lonales elevadas se revniten en tomas sucesivas en varios dies y

no ee modifican con camblios enh los habitoe cel suleto.

e).~ Yiverteneion arierial sostenida con manifeetaciones clini--
cag de- complicaciones:

Esta fage corree~onie a lo€ ceBos m2s avan
zedos de hinertensidn avterial: su vronostico es hrave, y seria
nrecisamente el estadio que se ¢ebe evitar con anticinacion me--

diante el trataniento.

£).- Hivertension arterial acelervzda o malirma:

Zeta variedad —-—--




cl{nica s~ diagnoetica cuando lar evidencias clf{nicas de compli-
caclones aparecen ranldamente en el hipertenso ( uno o dos aiios)
y evoluciona muy acelevzdamente.

Dentro del reconocimiento de la hinertensidn arterial congi—-
dero lmnortante que todoc Cirulamo Dentista conozca la forma de -
tomar la oresidn arterial nara tener un control mae exacto de -
nuestros paclentes.

La preeion arterial suele medirse con un Esfigmomandmetro.,
Los hay de varios tinos, nero todos se basan en el mismo princi-
vlo. lilentras se malna el nuleo en la mufieca, ae none un vendale
alrededor del brazo. llentras mas se anrieta este vendale alrede
dor del brazo, mas debll se hace el nulso, cuando la fuerza exz-
terna anlicada al brazo es igual a la oresidn arterial, y cierma
connletamente la arterlia, la onda del vuleso ya no vuede nNasar.
En la variedad mids comin de esfigmomandmetro, se anlica al brazo.
del sujeto, una bolsa de caucho (manguito). Este manguito tiene
dos aberturas; una de ellas, medlante un tubo de caucho, se une
a un bulbo que vermite mandar aire al manguito; la otra aberturs
va a un mandmetro de mercurioc 0 un manometro anerolde, utiliza-—-
doe para medir la oresldn en el manculto. E1l bulbo vosee una vdl
vula de agula con la cual ge vuede disminuir lentamente la pre--
810n.

Se han descrito dos métodos lndirectos vara medir la nresiodn
arterial en el hombre: el método valnatorio y el auscultatorio.

El método auscultatorio nermite medir lae nreslones tanto sis

tdlicae como dlastdlicas. la técnica es la sigulente: El mancul-
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to del esflzmomandmetro se coloca alrededor del trazo izguierdo,
lnmedlatamente nor encima del codo. En segulda ee tueca la arte-
rla humorel nor debaljo del mangulto. Se coloca un estetoecoovio -
sobre la arteria.se tombea alre en el mangulto anrorimadeente
haeta 200 hasta que se oye un sonldo nuy claro, el brazalete -
nos traemite su nresidn alta etraves de los te ildoe del trazo, ¥
a lustan comnletamente las arterlias que estan debajo imnidiendo -
asi el flulo sangufineo a la varte del brazo. Sc libera luego len
tamente el aire del brazalete para hecer dieminuir la nresion
de este v del brazo, medlante el estetosconio colocado sobre 1la
arterla, exactamente debalo del brezalete, se escudhan, en forma
lnmediata loe sonidos a medida que retala la presidn del orazele
te, esta es la nwrecion sistdlica. El sonldo nercusivo se hace --
més intengo &l rebalar la nresidn que es la dlastdlice, los eoni
doe se hacen:mas esordos y silencloeos, decnués de la vresion —--
dlastdlice 6esa todo sonido. As{ oués la nreeldn slstolica se mi
de como nresidn del brezalete con la cual arvarrcen en forma inne
diata los sonidos, v la nresidn dlastolica como nresidn del bre-
zalete a cuyo nivel desanarecen loe sonlidos.

La nregidn dizstdlica indlca el esfuerzo &l cual eetin cons--
santemente suletas las arteriac nor efecto de la reslstencle que
eXperimenta la sangre 8l vasar del ventriculo izquierdo a la au-
rfcula derecha. Es tambiés la preeidn que debe vencer lz sfstole
del ventrfculo lzaulerdo antes de que e abran las valvulas senmi
lunares y nueda pasar cangre a la aorts. S1 loe vasos ofrecen <a

una reeletencia mayor, la presidon dlastdlica aunenta; vodemoe -

- 62 -



declr, pues, que la presion dlastolica reoresenta la condicidn

0 el estado de los vasos eanguineoa, y por esta razon, su medi-
o1on es de gran lmportancia. La oresidn sistdlica reoreesenta el
trabalo que realiza el ventrfoulo izquierdo nara vencer la re
sistencla de los vasos. La presion del pulso se debe al flulo de
la esangre por las afterias'y los capllares, hasta las venas, en
tre dos sfatoles consecufivas. En un corazdn que late rdpidamen
te hay ‘menos tlempo vara este fluljo, vor lo tanto, la presidn -
dilastdlica sube, y la presion del pulso disminuye.

PRESION ARTERIAL BASAL:

Puesto que la presidn arterial varfa de
un suleto a otro, y en el miemo individuo en diferentes circunsg
tanclas, no puede hablarse de una presion arterial normal, pero
se puede emplear los terni:os l{mites normales de presidn arte-
rial baeal; Se obsiene estando el sujeto acostado, en una habi-
tacion t{bia, después de un reposo de ocuarenta y cinco minutos
ousando menos, eeié horas desvués de la comida, y ocon la mente -
tan tranquila como sea poslble, el obleto de estas nrecauciones
es eliminar todos los factores nsiqufcoa, emoclonaleg y metabo-
licoe, de los cuales se sabe que aumenta la nregldn de la sangre,

la oresion arterial basal nuede considerarse como la menhov
presion necesarls para conservar una cdrculacidn adantada a lae
necesidades del organlemo. Aunque la presidn basal es constante
en un individuo dado, varfa en distintos individuos, en funcidn
de muchos factores como edad, eexo, Pego corvoral, y efectos del

ejercioclo.
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En los nifios reciém nacidoe, la nresidn sistdlica es de 60 &
90 mm de Hz; a los 10 afios ha subido & 1C0 mm de Eg., ¥y en la —--
ovubertad eg anroximadamente 120 mm. de Hg. A vartir de en*onces
ascliende mae lentamente con los aZos.

En la muler, las ovresiones tanto sistdlicas como diastdlicas
son generalmente mds balas que en el hombre, hasta los 25 aflos -
anroximadamente.

El eXceBo de peso suele acompafarse de nresidn arterial alta.




|:‘

Medicidn indirecta de la opresidn con un eefig?pmanémetro.
Notese las Poslclones relativas del instrumento, el sule-

to y el onerador.
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Enfermedadees que nueden ocorcxlstir en el naclente hinertenso v que

constltuyen nroblemas esneciales en su tratariento.

El paciente Diabetico:

La diabetes agrava la aterosclerosis en =
loe hinertenczos v hacen que tanto la frecuencia como la gravedad
de lae enfermedades coronarias sean mavores, aumentando ael la
probabllidad de infarto del niocardio.

Egtos naclentes feben ser observados atentamente vor sl desa

rrollan comnlicaclones cardiacas o vrenales.

El vaclente con sobreneso:

La obeeidad impone un esferzo adlcig
nal al sligtema clrculatorio ya sobrecarrado mor la hinevtensién,
haciendo que el hinertenso obeso este en mayor nelicro de enfer

medad coronaria que el nornotenso.

El rnaciente con ansledad:
La atencion del naciente con ansiedad
presenta oroblemas esvecleles va que todo motivo de cran ansle-

dad habra de agravarle la hinertension.

La paclente menonmausica:

Los sfntomae oue nresentan usualmente -
egtag mujeres son cefmaleas,cansancio, mareos 0 malestares cas-—--
~trointeeti.nales, pero con frecuencia no guards relacion alguna

con la hinertension.




El naciente Geriatrico:

El tratamlento debe estar divigldo a las
comvlicaciones de la hivertensidn en si. Los agentes himotengo--
res potontes, en esﬁeclal los que nroducen camblos en la nresiadn
eangufnea ortistatica o dilresis continuada de sal, dan nor re—-
sultado serios efectos secundarios, qﬁe gon mas frecuentes en —-

los cagos de edad avanzada que en los lovenes.
PROBLFRAS TSPECIALES DE TRATANIENTO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS

El velligro iunmedlato de un zccidente cerebrovascular o de un in-
fartd del mloocardio que se asoclan a une reduccidn excesiva 0 -=
demasliado ranida de la nresldn arterial sobrepasa por mucho & —-
cualqulera ventaja a largo nlazo que pudiera conferir la presidn
novrcal.
ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS:
Es muy frecuente entre loc

naclentes hinertensos, esneclalmente en los que tlenen mds de 50
a’los. Eg indienensable ldentiflcar a esos pacientes antes de es-
tablecer cualquler terapeltica antihinerteneiva. La nresencia de
cardlopatf{a arteriocesclerosa vuede decidir el tipo y la enévgfa
del tratamiento.Si hay indlclos de una lesidén miocardica reclen-
te, nuede eer negesario noenoner cualquler intento de reducir la
vresidn arterial,

El tratamiento antihivertensivo estd indicedo y ee convenien-
te en el nacliente comin con cardiovnatfa arterlosclerosa en las -

neceeldades de dxiéeno Adel mlocardlo estdn elevadas debldo al --
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aumento de trabalo del corazdn v de la nasa ruscular del ventricu
lo lzqulerdo.

Los paclentes con insuflclencla cardlaca congestiva trztados
con digitdlicos son novensos a nresentar intoxicacidn dizlitall-
ca y avrrltmlas cardlacas sl sufren hinonotasemia, nor lo que en
eos raclentes deben utilizarse con precaucion las tiszidas y de-
be culdarse la adminiestracidn de potecio o utilizar retenesor de

tivo clorhidrato de amilorlda triamterene.

ENFERLEDAD CEREBROVASCULAR:

Aunque los antihinertensivos onueden -
aliviaer lacs cefalees y el vértigo v "roteger contra la encefalo-
vat{a hinertensiva y le hemorrasia cerebral la reduccidn eccesi-
va de la nresldn arterial nuede dar lugar a una trombosis cere--
bral.

El rleezo de nemorrasglia cervebral es8 rayvor en maclentes hiner-
rtensos sonetldos a trztamiento antlicusgulantes. S1 es nesesarlo
o convenlente utillzar antlicoacsulantes en un naclente hirertenso
debe tratarse 4e reduclr la nreeldn arterial a menos de 180/110
mm, Hg. 5or la relativa oroteccldén que. esto nuede nrovorclonar -

contra la hemorragla.

INSUFICIENCIA RENAL:

En el vaclente hinertenso con lnsufislencls
renal avanzada, los obletivos ‘el tratamliento son liwuiltados , --
como sucede en loe vaclentes que sufren otras formae de enferne-

dad vascular.




81 12 concentracidn de nitrdgeno uréloco en la sangre es de 100 -
ng. /100 1, o nmavor, nuede ser nreferible no tratar la hiperten
g10n del paclente para comnrometer aln més su funcidén venal. Sin
enbargo, el tratamlento antihivertensivo nuede ser valioso nara
aliviar los sfntomas del naclente y nuede ofrecer cilerta vrote--
ccldn contra un accldente cerebrovascular o cariiaco, ademds de
retardar la nrogresidn del deterioro vascular renal.
ANESTESIA Y CIRUGIA:

Los vrieszos de la anestesia y de la ciruzia
son mayores et log naclentes hipertensos.

La elevada frecuencla de los nedecimientos vasculares entre -
estoB paclentes loe vwrediepone a complibaciones cevebraleg y car
dlacas vnosgtoneratorias.

URGENCIAS HIPERTENSIVAS:

Cuando un vaciente esta en neligro de --
muerte lnmediata..eomo consecuencia dilvecta de una elevacidn apgi-
da de la vresidn arterial nuede decirse que existe una "hinervten
glva" Esta definlcidn imolica que exlste la necesidad de reducir
rénidamente la nresidn arterial, nara lo cual generalmente eg =w
pregiso administrar el tratamiento antihivertensivo nor via na--
renteral, En la amnllia categoria de las urgenclas hinertensivas
nueden incluirse varlos pnadecimientos bién conoclidos: Encefalo--
natfa hipertenslva, nreeclavsia grave O rsélasta, insuficlencia
ventricular izqulierda aguda y hemorragla subaracnoide.

Una presi’n alta en un enferno obliga a tener mucho cuidado -

en la eleccidn del tratamiento, la premedicacidn,la anestesia, y



la duracidén y amplitud de las lntervencilones.

Cuando no se culda esta:enfermedad o no lleva nl control ade-
cuado, esta entfermedad es fuerte a aun mas contribuldora de dege
neracidn vrematura de sus organos, Cerebro, corazdn, rifiones y -
a los ofos.

La hipertension también acelera el deessrrollo coronarlo a ar-
teroscglerosls cerebral.

El dentleta debe tener la hiestoria médlca del paclente nara -
el manelo anvoniado.

Los factores de hinertensldn Ailgnonen que se 1Incluya una hlg-
toria familliar con resnecto a nroblemas de corazdn (ansledad, o-
beeldad, fumador, exceso de sodlo).

S8{ntomae que se agoclan a la hinertensidn son : dolovres de ca
be-a, falta de vision, tinnitug, varesteslia perifévrica, anglna -
nectoris v fallas renales,

Al paclente Be le debe preguntar dircctamente sobre su progre
80 con los medicamentos de la hipertensidn para que los vesulta-
dos puedan eer revisados y enligtados en un cardex con anotaclo-
nes8 de interacclones slgnificantes y loe efectos de drogas.

La exactitud en la medida de la preelon de sangre es muy im--
nortante para luchar contras la arteria braquial. La medlda es #u
muy valloea cuando se le toma al naclente desnués de estar unos
minutos en el 81116n dental.

Para conslderar hinertensidn la presidn de sangre arterial,la
lectura debe ser dunllicada en 2 de loe 5 nombramlientos suceslvos

en difeventes afas. Loe médicoe euplementan o suprimen la medida




de la nresidn de cangre con examenes del fondo del olo.

La anariencia de la retina es un {ndice muy imnortante de la
geveridad de la hinertencslon,

La habilidad del dentista vara encergavrse de la segurlidad, =&
culdado dental anronlado denende de entender los nroblemas'ffsi-
cos del paclente, lor medicamentos que reclben y su habilidad -=
vara tolerar esa fLensidn,

Seizun SCHWARTZ Y SALOUAN, la extrmccldn “e dlentes de vaclen-
tes hipertencos es una meniobra bastante gezura, ¥ de ocurrir --
accldentes cerebrales desnués de la extraccion dental, eg nrota-
ble que deban atribuirce a otras causss.

Muchos hinotensores que utllizan en la actualidad los fentls-
tae producen efectos colateral<s,

Los paclentes:que reciben derivados de la Rauvwolfla nue“en su
friv sfncones, y en ocaslones muestran una intensa caldes de ore-
gidn arterial sobre todo si reclben anestesla general, este nell
gro verelste hasta dos semanas desnues ~e interrumnir el trata--
miento con Rauwolfia. ~uchos farmacos diureticos e hinotensores
nueden perder el conocimiento al nasar de la nosicion vertical,
sentados o de pie. El cola—so vasomotor debido a la administra--
cldon de derivadoe de Rauvolflia no resvonde & la adrenalina; de--

ben emplearse neosinofrina o levarterenol,

En ocasiones se sefialoriodontalria en nacientes con hinertensiod:
ein roder establecer la causa del fendmeno, quizd se deta a hi-
peremlia de la pulna dental o conqestién de estos telidos vor au-

mento de la nresidn arterial,
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En odontologfa, la influencia de la hivertensidn sobre el tra
tamiento devende de las comnlicaclones asociadas a esta enferme~
dad. 81 se encuentra una nresidn arterial elevada en una versona
de edad, debe conslderarse como nuy probable que haya sido hiner
tensa durante unos 10 a 20 afioe, ¥y que ademds sea vortadora de -
algin tino de complicaclones.

De acuerdo con Beeson y lic Dermott, es muy raro que la hiper-
tensldn esenclal comience antes de los 50 afios. Las complicaclo-
nes mAs comunes son la insuficlencia cardlaca, la angina de ne--
cho, el infarto del miocardio y los accldentes cevebrovasculares.

En llneas generales hay que tener culdado al dar cualquier -
droga que, como la adrenalina, sea canaz de sobrecargar el traba
lo del corazdn. Las enfermedades mencionadas no contraindican el
uso de anesteslcos locales com adrenalina, siemnre que la inye-
ccldn sea lenta v que se oroceda con sumo culdado nara evitar la
administracidn intravascular.

las drogas que se utllizan en odontoloecfa no suelen tener e—-
featos hinotensovres, no obstante, la mevneridina nroduce clerto -
qradb de denresidn vasomotora, especlalmente cuando se le invec-—
ta con demaelada rapidez nor via intravenosa. La hinotensién —--
brusca o exagerada son pelligrosas en paclentes de edad vartlcu--—
larmente en aquellos con aterosclerosls difusa, en ellos pueden
haber enisodioe de hipotensidn wpostural, mareo intenso, e{nco--
pe,oclusidn coronaria, accldentes cerebrovasculares y descompen-
saclon venal.

La adrenalina puede aumentar la presidn sanguinea y orovocar
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une hemorrazia cerebral. Es fundamental controlar la ansiedad ¥
el dolor, nor que estos dos tactores influyen mucho sobre los va
lores tensionales,

Con tal fin se recurre a 1la oremedicacién, que nermite contro
lar o reducir al minimo la fensidn Psfquica, vy al emnleo de anes
teslcos notentes Yy duraderos para nrevenir el dolor. Como lo esg-
tableclierdn 3urch v De Pasquele el Strecgs causedo nor un freta--
miento odontlogico nuede aumentar bruscamente la tencidn arre—e-
rial y nrecinitar una falla aguda del ventriculo izquierdo, un -
un infarto del miocardio o un accidente cerebrovascular.

La aterosclerosis, tan comin en les personas mnayores, €€ ca--—
paz de alterar la accidn de las drogas que se observan en naclen
tes hlpertensos, y requleren la misma cautela,

El hallazgo de una nresidn sletolica con una dlastdlica anor-
mal o incluso inferior a la normal. oor elemnlo 180/70, es corn
en los ancianos afectados de aterosclerosis,

En el consultorio Odon%toldgico, la teraneutica intenta conge-
gulr el resultedo deseado sin oroducir camblos imnortasntes en la
nresidon arterial, va que un aumento excesivo en la "residn maxi-
ma nuede eer la causa 4e un accldente cerebrovascular.

La administracion de drocas vasonresoras es slemnre velisross

en estos vaclentes.
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PRONOSTICO




PRONOSTIC CO:

Hagta el momento no se ha podido engpntrar una diferencia en
el pronostico de grunos de paclentes tratados por dliferentes me-
canismos antihlpertensivos, vor lo aue parece ser que los bene-
ficios del tratamiento depende del hecho mismo del descenso de
la preélidn y no del mecanismo aue se haya escogldo.

la terania béglca vara una hivertenslon escenclal emnieza con
una dleta controlada. lLa dleta se modifica pava limitar calorias
y sodio. Esgto e0lo ha traldo reduccion en preslones de gangre €n
la tercerz varte de los naclentes. Cuando la dleta no es efecti-
va, variados agentes farmaoolégicos son usados nara individuali-
zar el tratamiento. El manejo farmacoldgico de hivertensidn es -
imoortante que lo entienda el dentista. T.os medicamentos o agen-
tes comunmente usadoe oralmente son diuvéticos, vasodilatadores,
eimnatolf{ticos y sedativos. Estas drogas son los tratamientos -
preferidos para una hipevtensién suave y se puede controlar en
una tercera parte de"loe paclentes, cuando eon combinados el dlu
rético con una tiazida, la reduccidn del flujo voluminoso permi-
te una doels baja & minima de la droga mds potente.

Personas saludables que tienen una pasalera y elevada presidn
de sangre & causa de la ansla en la primera cita eon normales --
oof congecuencia las cltas no requieren de conelderacion esne=—=
cial. Sin embarco uaclentes quienes han sostenido nresiones de -
sangre elevadas 6 quienes reciben medicamentos antihinertensivos

Aeben ser tratados de acuerdo & su edad.
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CAPITULO

VI

TRATAMIENTO DE LA

HIPERTENSION ARTERTIAL



TRATAKIENTO.

Las caracteristicas que consideramos fundamentales en el tra-

tamiento de la hipertension, deben ser

A) .- INMEDIATO:

B)e=

Es logico pensar que entre mas rapido se haga un
tratamiento, las nosibilidades de comnlicacidn se manejaré
a un nivel mas nreventivo que teranuético.

En forma prectlca se nuede hsblar de que existe un acuerdo

general vara tratar a todos los hinertensos nor arviba de -
110 "M de Mevcurio de nresidn diastcolica, las cifras nronog
ticas con y sin tratamiento le son francamente favorables a'
los pvaclentes tretados, nero todavia se dlscute ei la 15} TP

s1on dlastolica entre 90 y 100 debe ser tratada.

EFECTIVO :

El lograr el descenso de las cifras de preeion —-
con los antihivertensivos actuales, no constituven algo di-
ficil de lograr, el problema de mane)o consiste en determi-
nar hasta que clfras es deseable el descenso y cuando es =
el tempo optimo para lograrlo.
No es raro observar que un tratamiento entusiasta de un hi
nertenso, tralga como resultado un descenso brusco de la --
prosién arterial con consecuenciae desagredables y no pocas
veces peligrosas, esta situacion tiene dos imnlicaciones ne

gativas, en orimer luzar 1las molestice y veligros a 108 -
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D)o"

que someten 1injustificadamente al naclente, nor ofro, el -
tratamiento vereuseivo que mrovoca en su deterninaciin nara
continuar el tratamiento nor su parte y nor la del médlco.
Conslderamos que la nresion arterial debe hacerse deecender
en el hinertenso, en forme vrzcional y cuidadosa hasgta los =
nivelee mae cercanos nosibles a 1o normal,

Egte obletlvo debe lograrse en un tiemno razonable que ner-

mita al sistema circulatorlo adantarse & sus nuevas condi--

¢lones.

SOSTENIDO:

Este obletivo del tratamiento el nmés dlficll de -
lograr v es quizas el ras Imvortante, norque de nade sirve
un tratamlento a tiempo y efectivo &l no se continua vor el

resto de le’ vida del nacliente.

L0 MAS "ANTINORIAL" POSIBLE:

El tratamliento ideal cera el --
que contravresgstas”? los mecanlemos snormeles presentes, mero
a menudo eBto no es voeitle, debe en terminos genevrales, --
tenerse nresente que sl se descubre nor ejemnlo, que €l ~e-
vrincipal mecanlemo en un naclente dado ee la elevacion de
la resistencla neriférica, no se Justiflca completamente un
tratamlento que solo hezga descender de volﬁmgn clrculante v
quizas la droga de eleccldon sea un agente que disminuya la

reclstencla verlferica.

El tratamiento de la hinertension arterial ee hace ror medio de
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loe silgulentes procedimlentos:

8).- Dileta Hinosddlca.
b).- Reduccion del neso.
¢),- Anoyo Pslcologico.
d),- Diureticoe.

e).- Medicamentos Hinotensores.

En el tratamliento de los nacientes hiner}ensos congldero im--
nortante seber los farmacos que se utilizan en el control de la
nresidn arterial.

Los Diuréticos tiazf{dicos, al princlmio del tratamiento redu-.
cen el volimen plasmatico y el 1lfquido intracelular con la consg
buente disminusldn del gastc cardiaco, sin embargo, estas acclo-
nes persisten por unos cuantos dfas o semanas, en el transcurso
de las cualee el volumen circulante se reeXpande a su tamafio hopy
mal a vesar de los cuales el efecto hinmertensivo persiste,

Es noslble que esto se deba bilen a una accidn directa sobre -
el misculo arteriolar o a una modificacidn de la relacidn del --
sodlo intra y extracelular, nosotroe pengamos que ‘tueza un nanel
muy imnortante la paralizacldn del efecto que se maniflesta cuan
do la resistencia periférica disminuye.

Las tiazfdas no deben emplearse en pacientes con insuficlen--
ola renal ordnica, nues estos agentes elevan los niveles de la -
urea,

Un efecto ocasional del tratamiento crdnico con tiazfdas ee -
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1x hismcrvcalcemia, wor 20 que s€ Jebe Losiflont zade aioc el cal--
c¢lo sérico, y debe tenerse en cuenta una elevacidn dlscreta de
la glucemia sl el paclente =28 dlztétlico es necesario reajustar -
la dosie de hinoglucemiantes.

Los diurétieos son lo: farmacors de elesccidn vara Lniclar todo

tino de tratamiento antininertencive en suletog con ninerten——-

gion arterial leve o moderada, nn comnlicada con ateccidn renal.
LOS DIURETICOS AHORRADORES DE POTASIO:

3on tvesg fdemacos dlfesrven~

tes, con mecanlsmos de acnlon discretamente “lestinfics, naro con

3

&

lzs micnmag caracterigticas clinleas.

[

La esnlrolactona es un inhividor commetitivo de la alfostero-
na, mientras que el trismtereno v la anllorida sctuan en el tﬁbg
lo distel en forma indenendlente de la aldosterons su ventaja -—-—
nrincinal es que no nroduce hinocslicenla, ni camtlos en le zlu-
cemia y muy raramente hivneruvicemia, sin embargo,su gccion diuvé
tica es muy vobre, la esvirolactona y. la amlilorids noseen une --
dlescrets accidn hireptensora, mientras que el triantersno corece
absolutamente de ella.

La indicacidn de estos medicamentos hacen en vacientes que --
pierde notasio en forma exagerade con el uso de leas tiezides o -
en naclentee :en los que la hinocalcemia es un efecto noco desca~

ble, como en aquellos que toman digital.

¥o deben usarse en raclentes con insuficiencla renal.

FARMYACOS SIMPATICOLITICOS:
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Fetos medlcamentos aotﬁan a cualquier nivel del reflelo nre--

sor, lmnidlendo o dificultandolo.

CLONIDINA:

Ee un derivado de la imidezolina con efecto central —-
actua probabelmente sobre la informacidn que recibe del centro
vasomotor, su resultante es la inhibicidn de estimulds vasovre-
gores que emlte el centyro, se trata de un medicamento muy efec—-
tivo a dosls baljas, su nvrincipal limitacidn estriba en sus efec—
tos colaterales, =1 man frecuente de los cuales es8 la gequedad -
de mucosa, que en nuestra exneriencla se oresenta el el 70-80 &
de loe casos, no debe adninistrarse en paclentes desculdiados, —--
oués su interrupncicon brusca oroduce crisis hinertersivas graves
v manifestaciones pareclidas & las de sunrecion de medicamentos -
que producen farmacodevendencla.

Esta esveclalmente indicado en naclentes de alto riesgo coro-
nario, o0 en el vreomeratorio de civuqia mayor, en vista de que -
es capaz de modificar el tonc eimpdtico, conerarvando su funcidn
an la neriferla y teoricamente retiene los mecanismos vasculares

gue imniden el choque.

BLOQUEADORES GANGLIONARES:

Son de los hinertensores mas potentes,
actian bloqueando la unidn ganglionar que es8 medlida por acetile-
colina, pvoduée efecto8 colaterales muy imnortantes al lnterfe--

rir con lae uniones collnérgicas en otros terrvitorios.

GUANETIDINA:
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6 un medlcanrento denrcsor de catecolarinas, su acclon €s "0st--
ganglionar, e inducs la llberscisn de -ovadrenalina de las vesi-
culae de transnorte,

Su desventala orincinal es la hinotensidn vostural cue ~rodu-

ce.

DERIVADOS DE LA RAUVOLFINA:

El medicamento venrecentants de eete

gruno egé la resernlingz, gue e8 unh agente qgue dernleta en forma No

selectiva lee catecoleminas de loe telidos, con une accldn antl-

hinertensiva, medlcarmento notente, con una alta frecuencia de =
2fectos colatereles.

La resernina nuede estar indlcada en el trataniento de cricle

hinertensiva modevada, cebe cer invectada en 40glg de uno & S5 -=

4 d
mEg. intranuscular, su maximo =fecto se obsevrva entre las 2 y % -

‘

‘horag de su inyeccldn y oueden ser usadae también nara mnantener
en forme sostenida & vaclentes que han sldo tratados iniclelmen-
te don medicamentos de accidn fugaz como el nitronrucilato ce go-

dlo.

METILDOPA:

Ee un agente que actia modificando la sintesis de la -
noradrenalina con la nroducecidn de glfametil-noradrenelina, que
es un falso neurotrasmisor, que comnite suetiturendo estoquimlo-
metricamente a la noradrenalina en las unlones neuroruseculares,
la alfameti-noradrenalina es llberada nor loe miemos estimulos -

que liberan la noradrenalina, nero tienen un efecto vasonrepror -

- 80 -




menor.

La metildona tiene nocos efectos colaterales, esta indicada -

en el tratamiento de todos los grados de hipertensidn arterial,

leve moderada e lntensa.

BLOQUEADORES BETA ADRENERGICOS:
Producen reduccidn de la ovresgidn
arterial por un mecanismo no clarc hasta la fecha.

El propanol es el farmaco de este gruno con el que se tlene -
mds experlencia. Estos firmacos estin esneclalmente indlcados en
hipertensldn arterial que cursa con aumento de gasto cardiaco y
taquicardla como sucede nrinclnalmente en los lovenes y en la8.=
fages 1niclalee de la hinertensidn arterial esenclal, estan in-,'

dicadoe tamblén en los hipertensoe escencialee conh renina alta,
RELAJAUTES DEL !TUSCULO LISO ARTERIOLAR:

HIDRALAZINA:

Es un farmaco que actia directamente en el misculo -
arterliolar liso, ovroduciendo vasodilatacidn, su efecto hemodind-
mico ee reducidn de la resistencila neriférica, esneclalmente a -
nivel renal, con aumento de flulo en ecste territorio., lLa caide =
de la resigtencla neriférica produce un aumento reflejo del gag-
to cardlaco con taquicardlia.

Sus efectos colaterales son cefaleas, nalnaclones, nauseas y
vémito, taquicardia y ansledad, estos efectoe vueden controlarse
ocon facilidad combinando el tdrmaco con un adrenolf{tlco, ecpe=ir

clalmente blogqueadores beta adrenérglco y un dirético, vero exis

- 8I -




ten otroes grunos de estos efectoc adversos muy eerioeg v - :chas -
veces incontrolables como son : exaservaclon de una ingufleien--
cla coronaria nresente, edema flebre y sobre todo desarrollo de

un sindrome narecido al lipus eritematoso, que EBe oresenta en —-—
20 % de loé pacientes tratados en forma crénica con mig de 300 -
mg. y que algunas ocacionee no des:parecen al susoenderse la dro

Za8.

MINOXIDIL:

Medlcamento.todavia no dismonible para su uso libre, -

e8 un vasodilatador periférico.

PRA70SINA:

Bloqueador no ocunativo de las termilnaciones alfa del
misculo 1ligo arteriolar, su efecto es vasodilatacion neriférica
produce menos taquicardia y zumento del zasto cardiaco aue el --
resto de log vasodilztadores periféricos, es un antihinerteusivo

Doco votente y efectivo en numero limitado de casos.

DIAZ0XIDO:

Es un devivado de las benzotiazidas sin efectos diuré-
‘ticos con un votente efecto relalante sobre el misculo arterio--
lar,

Por vfa intravenosa debe lnyectarse ranidamente, nroduce cali-
da brusca e importante ce las resistencias periféricas que dura-
de una a 12 horas. Se scompufia 3e aumento del zasto cardiaco; -
el flujo renal se mantiene, se vresenta cran retensidn de sodio

Yy agua vor lo que su uso debe hacerse slemonre combinado con furo
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semida I.V. cauea también hiperglucenia nroduce sensacidn de de-

bilidad, bochorno, nauseas, y vomito de muy corta duraciodn.

NITROPRUSIATO SODICO:

Este farmaco es conocldo desde hace muchoe
aflos, pero se habfa abandonado su uso por las dificul tades vara
8u orenaraclion ya que es muy inestable y se descompone rapidamen
te al contacto con la luz. Su accidn es similar en cuanto a que
reduce imoortante y muy vrdanidomente la reslstencls periférica, -
pero su efecto es muy fusmaz vor lo que requiere_ser administrado
en forma de infusidn, a goteo sufliclente a fin de mantener la -
presion deseada, al miemo tiempo que se administra un antihiver-
tensivo de accidn sostenida como la metildopa o la reserolna.

El nitronrusiato sddico se ha convertido en el medicamento de

eleocion para el tratamiento.de las crisie hipertensivas.

La hiootesis postular es comin a la droga de terania antihi-e
pertengiva. Sintomas similares a aquellos asocilados con s{ncove
una enfermedad en la nreeidn de sangre arterial v la ciandels -
veriférica indica un eplsodio hinotensivo.

Cuando reventinamente aumenta la presidn arterial a mde de --
130 mm.Hg. Esto indica una criels hinertensiva, cuando se scstle
ne a éste nivel puede nrecipltarse y haber una falla de corazdn
o arritmia cardiasca por infartacion miocardica, varo cardiaco y

accidentes cerebrovasculares.
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COHdCLUEIOCUES

Se ha acentado que la hinertensidn renrecenta un factor de

riesgo fundamental en los ataques cardliacog, infartoe ¥ tragtore

nos renales,

Actualmente se disnmone de medios eficaces nara controlar ==--
la nreeldn arterial v los datos recientes cefalan una Aigsminu---
e1én imvortante en la mortalidad y en la anariclon de nuchas --

comnligaciones vasculares.

A pesar de esto, muchos millones de naclentes ninertensos rer

manecen &in ser dlagnosticados-

Eg tacil atribulr a la talta de cooveracidn del naclente, ne-
ro con frecuencla el problema radica méds blen en la falta de cco

neracidn nor parte del médico.

Son muchos loe médicos due han fracacado ante la ninertencsidn
debldo & que durante muchos afios se lee enseilo que se tratata --
golamente de un efntoma - quizé resultado de la arteriocesclero--
ele se decla que nodla nerslistir nvor largo tlemno anteg de OcA=-

sionar algin trastorno v se le considerata benigno.

»

Dadé que no se eabla mucho acerca de ella y no exletia una -
teranéutica eenecifica inofeneiva, con frecuencia se le hacls ca

d
so omiso, heeta que se mresentaba alguna comnlicacion.
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Como en todo tratamiento médico, en el caso de la hinerteneidn
arterial, debe considevarse la necesidad de hacerlo en funcidn -
de su causa, tratandose de la hipvertension arterial se nlantea
una sltuacion esnecial en 1la mayoria de los enfermos la cauea de
la‘hioevtenaién arterial ee desconocida (esencial) y de las cau-

sag conocldas mas de la mltad de ellas son incurables.

De esta manera el tratamliento causal de la hipertensidn arte-

rial es voelble solamente en menos del 10 % de los nacientes.

Estos hechos plantean la necesldad de discutir la luetifica--

clon de un tratamiento sindrometico de la hinertensidn arterial.

El objetlvo nrincinal del tratamliento antihipertensivo sera -
el modificar en forms favorable la esneranza de vida del hinev--
tenso y que ello ee logra en funcidén de la reduccidn de la nosd-
bilidad de comnlicaciones nemodinamicas, lo que ge obtlene con -

el descenso sostenido de las cifras Ge nresisn.

La mayorfa de los tratamientos dlsnonibles a la fecha, son -
tiles nara reducir la presidn arterial en forma efectiva y soete
nida nor 1o que hasta el momento escoger entre una droga u otra
denende fundamentalmente de su diferencia en log efectos colate-

rales.



Podemos ~“ecir que 1la hi=ertensiin =5 incurahle en mds del 90%
ie loe enfermos, nero que es8 controlatle =1 U 1l menea mavoria
que egte control eg neceeario en funcidn de la =osibilizas de --
reduclr las comdlicaciones » aumentar la esneranza de vids sel -

naciente hirnertenso.

Cuando ee evalua ls condicior de lz nhinertensidn, Fel indivi-
Auo, ee asljor noenoner el “ratanmients Zental ~lexldo znzesta gue -

ge consulte con up =médicc con resmento & lg nabilidad Ael maclen

te nara tolerar la ciruria dental.

Dicmimivendo le tension durante la cilta dental nuede ser el -
rd
agnecto mas8 imnortente de teranla nara el waclente hirertenso.
Sintome cde aflidcidn es evidente nor el caroio “e color en la -

viel, cuande la nemorrasic eeciende a la falta de cooneracion,

El »rocedimiente de la veracion se deke engnender el el ~a--
ciente ce anzustia, se le debe tranquilizar y se le dete —onlto-
rizar haste que se normalice, fegnués ee 4egnide al naclente con
alrulen que le acomneiie, nor el constante nellipro e la hinotens
s10n noeturel, el maciente no debe eger desatendido. Posteriov---
mente £e vuede recuerir de agentes aciclonales en comtinacicn --
con anestecis local nera controlar el dolor v ansla asociada con

el nrocesc Rental.
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La catecolamina resnonde asoclada con dolor ruede elevar la -
oresion de sangre rignificatlvamente analgéelcoe noeoneratorios
deben ger nreescritos coordinadamente ¥y con atenclon a interaccig
nadas drogas, el uso de notentee vaconresores en colucion analgé
elcas no es recomendable, varloe narcoticos, barblturicos, agen-
tes zntianxiol{ticos son orovechoeos parz ayudar al nrocedimlen-
to de streeg vreoncratoria. fe debe conslderar el neligro de la
sotenciacidn con algunos agentes o0 medicamentos antihivertensi--
voe, €l oxido nitroego nuede eer muy c<fectivo en algunos maclen--
tes cuando se usa en conluncidn con adecuadas analpeelas. la can
tidad de Oxido nitroso que se uea debe eger directanente relaclos

nada con la condicidn del vaciente.

La total re~ulacion del naclente e8 melor urando una comtina-
cidn fe Arogae esuaves v una tecnica venoea, no se debe ignovar -
la analreelia reclional. Lzs soluclones cue Be dan intravenosas de
ben ser con menos so’io y la cantidad de tlufdos debe ser mfni-
nas, Paclentes nivertensos que no nueden ser atendlidos en un -—-
hospital vara asegurar el tratamlento adecuado en caeo de que --
avance la hinerteneidon, la mayoriz de loes vaclentes que reciben
anfihipertensivos quienes anarentemente son saludables, son can-

didatos vara aneetesla genersl.
El corazon ce las personas con hinertensgion, esneclalmente —-
las que tienen arterioesclerceis coronaria, esta sobre trszbalada

o sobreneeada, cuando sucede une renentina denresion del sietema

- 87 -



nervioso central, hay una ranida vasodilatanidn nevliférica que -
lleva como consecuencia una tremenda disminusion en gaeto cardie
co, Esta reducclon de tlulo sangufneo conduce & la formaciodn de

trombosis que wvuede causar daflo cervebral, retinal, vrenal o isque

mia covronaria.

Varias combinaciones de anestesicos, analgeslcos y sedantes -
nrovechosos nara los dentietae nrofesionalees gl son ussdos sabia
mente vnara la ayuda del procedimiento o manelo del paciente hivep
tengo, el dentlesta debe reconocer la enfermedad y vnlanear et nro

nio nrocedimiento.

Lege sltuaciones de emergencia en las nracticas de-taleg son -
Crecuentemente fatales con rlesgoe de vida, el anroniado nlantea
miento y orevencion elimina la mavorie de estas sltuaciones, Cuap
do ee acercan con la calma y atencion que se le dedica al nacien
te vy a Bu slstema cardizco vulmonar €p8 sutliclente en la mavoria

de estos Incldentes.




CONCLUUSIONES DE INVESTIGACION.

Se reallzd un estudlo en el cual se investigd un grunc
de 500 personas en edad de 20 a 60 aflos de diferente sexo y
labores (estudlantes, amas de casa, oflcinistas, empleados,
traba)adores de la construccldn eftc. amarentemente 8ance, =
nor lo tanto asintomaticos.

Encontrando que las alteraciones de T.A. en vevrsonag Ade
20 a 30 a%los es de c{fras minimas tomando como normal lag -

c{fras convencionales 110/70-120/80

FEMEMNINO HMASCULINO
20 a %0 afios.

I53-25 - 16.34 % 112-30 - 26.78 %
31 & 40 afioe.

65-20 = 30.77 % 48-20 = 41.66 %
: 41 a 50 aflos.

34-18 = 52,94 % 29-13 - 44.83 %

51 a 60 afios.
30-15

50 % 21-10 = 47.62 %

Degpués de haber realizado el estudio anterior lle-

zué a la Conclueidn de que 1la Presion Arterial es mds fre-

cuente en la rnujer que en el hombre.

S1 tomamos en cuenta la edad encontramoe que en la --
muler el mayor mimero de porcentale lo encontramos de 40 a
50 aflos elendo eete el 52.94 < , y en el Hombre enocontra—-—

mos . de 50 a 60 aflos slendo el 47.62 % .
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