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PRO LO G O 

RELACION E It1!PORTANCIA DE LA HIPERTENSIO^' 

ARTERIAL EN ODONTOLOGIA. 

El reconocimiento del hecho de que la Hinerrensión es una 

af eeoión que está extendida y la evidencia aue la reducción 

de la presión arterial ruede disminuir la morbilidad y la --

mortalidad que resulta de la misma, han conducido a la elabo--

ración de mi tesis, con el fin de identificar a las personas - 

que tienen la presión arterial alta y aconse.tarles un cuidado 

adecuado. Dado que medir la presión arterial es una rutina en 

todo examen fieico, el dentista debe considerar como proceder 

cuando la nresión exeda.un nivel que se considera normal, na--

ra la edad del paciente. Ocurre que a un gran número de oerso-

nae a menudo asintomáticas pero con presión arterial elevada, 

no se lee presta la debida atención. El grado de la.=Dvalua---

eion subsecuente, o el estudio de la hipertensión dependera .,R 

del nivel de la presión arterial, edad del naciente, circuns--

taneiae en que se realizó el examen, y vinculación nreeunta --

entre la presión arterial elevada y los síntomas que el oacien 

te vueda tener. 

Por tal motivo he recopilado datos tomados de libros básicos 

acerca de Embriología, Histología, Anatomía y Fisiolopia del - 

Anarato Cardiovascular con los cuales tendremos las bases nara 
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c¥oder comprender todo el funcionamiento de la nresiór arterial. 

Dentro de la imnortanoia de la misma Odontología, reconilé 

datos del Centro Nacional de Información y Documenta.ción en Sa 

liad, ( CENID) . 

Esta información fu é basada en artículos recientes en Ingles 

así como estadieticas en Méxloo. Una vez terminada la investid 

gaoión me di cuenta que la nrevalenoia en ::éxico es entre 5 `9 

( clase bala superior ) y 17.2 `' (clase media inferior ) , cona 

tituyen un serio problema de salud, ya que la persona afectada 

es asintomé.tica, y. cuando llega a nosotros es nor que el oa-

decimiento ya es avanzado y produce síntomas. 

Por lo tanto es indispensable entender y saber lo que es la 

Hioerteneión Arterial, sus causas y sus consecuencias y noc.er 

darle a nuestro 'aciente un tratamiento 'dental adecuado. 

Así tenemos que siendo la Hipertensión Arterial una altera-

eidn frecuente que se nos presenta en el consultorio dental y 

que en muchas ocasiones pasa desapercibido por el naciente y 

por el propio Odontólogo al realizar una Historia Clínica ina-

decuada. 

Trato de dar los conocimientos necesarios que todo Ciru.lano 

Dentista conozca el funcionamiento de este sistema y de los --

Procedimientos adecuados para conocer el estado de salud de --

nuestro paciente. 

Así como los medicamentos que se ocunan en el tratamiento de 

la misma y en que forma nos puede alterar o modificar un trata 

miento Odontológico. 
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t`o$ ivada oor esto creo que es de mucha imnorrancia *restar - 

este tema tan olvidado t► que en un momento dado si no tenerso8 

los conorirnientos necesarios no'"euros causar la muerte ':e nues-

tro naciente que ha depositado su Salud en nuestras manos. 
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C A P I TUL 0 

G E N E R A L I D A D E S 



GENE RALIDES 

A).- EL CORAZON: 

Comienza siendo un simple tubo atravéz del cual 

Daga la sangre como una corriente ininterrumpida, y luego se --

convierte en un organo provisto de complicadas valvulas con 4 -

oavidadee,y tabicado en su parte media, bombea desde su lado de 

techo una corriente de sangre pulmonar que vuelve al lado iz---

quierdo y es impedida nor via de la aórta formando la corrien-

te eanguinea sistematica.. En el corazón no ''puede haber interrup 

eion en la corriente de sangre que bombea el embrión en cree--

miento. El arco pulmonar de la circulación no puede alcanzar --

gradualmente la.aotividad funcional plena, porque es imnosible 

para los nulmones llenarse de aire hasta después del nacimiento 

pero en el momento del nacimiento la circulación nulmonar debe 

estar -preparada para tomar a su cargo toda la responsabilidad -

de la oxidación de la sangre, además en las fases iniciales del 

desarrollo el lado izquierdo del corazón sólo vuede recibir un 

pequeño volúmen de sangre de los pulmones, debido a que no rue-

de nasas por ellos una mayor cantidad, en razón de su estado de 

organos no desarrollados, sin embargo, en el nacimiento debe es 

tar preparado nata bombear, atrAvéz de lo R innumerables vasos -

peritéricos de la circulaci5n rreneral, la *otalidlad de la co ---

rriente sanguínea recibida de los nulmonee que acaban de ini---

oler su funcionamiento. 
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A).- E M. B R I0L0G•1A 

Formación del corazón tubular primordial: 

En los embriones mami 

feros el corazón nace a partir de un .nar de esbozos situados - 

en la parte ventrolateral de la faringe. 

El corazón Pri!nordial es un órgano par con 2 hojas, tiene - 

una porción derecha y otra i^auierda. La hola interna recibe r, 

el nombre de endocardio, debido a que formará el revestimiento 

interno del corazón. La hola externa se denomina enimiocardio, 

nor que ha de dar origen tanto a la fuerte cana muscular de la 

pared del corazón (Ltiocardio), como a su revestimiento externo 

(Enicardio). 

El endoeardio aparece primero como gruros y cordones irregu 

lares de células mesenquimatosas situadas entre el mesodermo -

esoláenico y el endoder nD. Estas células se ordenan en 2 cordo 

neo nrinoinales a ambos lados del intestino. Poco tiempo des--

uue$ de su constitución, se excavan en su interior llamados --

con el nombre de esbozos endocardicos. 

De esta manera, el corazón queda constituido como un tubo 

de doble pared casi recto, suenendido en la parte media y más 

anterior del celoma. 

FLEXION DEL TUBO CARDIACO Y FORº'ACION DE LAS DIVISIONES 

REGIONALES DEL COAAZOJ. 

Uno de los factores Drincinales que conducen a la diferen- 
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ciacion res,ional del coraz¥n es el rani.do e.''ar.;c':iento 4e1 tu-

bo cardiaco primitivo. 

El coraz¿n aumenta en :.on_--itud 	 cho ma.s roidanente que la 

cavidad en que se encuentra áe-sta el punto de que nrirr,eramente 

se f'lexiona hacia un lado yy luez<,o se tuerce en espiral. Pusto 

que el +corazón en el extremo cefrálico está cu.leto en el cuerno 

nor 	lar ralees aórtioa s, Y el caudal nor las ; randeu vnnas,es 

la porción media del tubo cardiaco la que en el proceso de fle 

xión experimenta los mayores cambios de nosici^n. 

El seno venoso es la cavidad de paredes delgadas en la que 

confluyen las ^randes•venas para en`rar al corazn Tor su ex-

tremo caudal primitivo. 

El seno venoso es la última narre del coraz4-n que se forma. 

La re-,ión auricular se forma a n-rtir de una dilatación trans-

versal del corazón tubular en posición inmediatamente ce,álica 

al seno venoso. 

El ventrículo se forma en la porción media curva del tubo - 

cardiaco primitivo. 

B•).- H I S T 0 L 0 G I A : 

El corazón está formado nor tres caras: 

a).- Interna o Enrocardio-Homólogo de la típica interna de los 

vasos sanRuineos. 

b).- Media o Miocardio- forma la masa nrinci^al del corazón. 

e).- Externa o Enicardio - también denominada ner'cardio vis--

peral. 
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El endocardio tiene rerlunlioaciónes que contienen un centro 

de telido conectivo denso que se continua con el de los ani.--

llos fibrosos y forman las válvulas auriculoventriculares (vi-

tral y Tricúspide). 

El corazón, incluye un sistema de fibras cardiacas eeneeia--

lizadas cuya función es coordinar el latido cardiaco al.rec¥u-

lar las contracciones de las auricu.ulas y los ventrículos. 

En el subendooardio se encuentran las fibras modificadas de 

este sistema o fibras de Purkinje. 

El corazón recibe sangre por las dos arterias coronarias, y 

su drenaje venoso se hace nor las venas cardiácas, las arte -- 

rías se dividen en el miocardio en un plexo oanilar abundante. 

Este plexo canilar drena en las venas cardiacas, que desem-

bocan en la aurloula derecha por el seno coronario, un número. 

pequeño de venas se vacían directamente en la luz del corazón. 

El sistema de conducción tiene riego abundante por ramas fi 

nas especiales de las arterias coronarias, la red oanilar en - 

este punto es menos densa que en la musculatura cardiaca co--- 

rriente. 
Loe linfáticos abundan en el corazón y se asocian intimamen 

te con las fibras musculares, ademe de le. red intramiocardica 

hay redes linfáticas entre el tejido conectivo subendocardieo 

q el subenica rdico. 

La inervación del corazón proviene del neumoRástrico y de - 

la divisicin simnatica del sistema auto` nonio. El neumozastrieo y 

las fibras sfmnaticas ti-nen acción 'antacóniea, las Fibras del 

primero inhiben la acción de el corazón y los del  sec-ando la - 
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aceleran. 

Estas fibras forman plexos extensos que suelen asociarse --

con pequeños izanglios nut,¿norros, en ellos hay terminaciones --

sensoriales y motoras. 

Los vasos linfáticos son tubos que recogen liquido tisular 

y nor una vea indirecta o de "Derivación" lo vacían en la co--

rriente sanguínea. El drena.le linfático más nequelo, capilares 

linfáticos, ternan en un extremo cerrado en el tórax, los - 

vasos linfáticos convergen en dos troncos nríncioales, el gran 

conducto torácico y un conducto linfático cerecho ns oeaue o, 

que desembocan en las venas de ran calibre. 

Los vasos linfáticos contienen un minero bastante elevando - 

de válvulas más cerca unas de otras aue en las venas. 

La linfa nasa por los capilares a vasos mayores aue tienen 

paredes gruesas y valvúlas. 

Las arterias son conductos aue transrortan la -an,:re del --

corazón. 

Las arterias están fornádas por tres canas tisulares: 

a).- Ca»a interna o túnica interna, forrada nor endotelio. 

b).- Cana media, constituida nor células de Músculo liso,te.li-

do elástico y fibroso blanco, que le Termite al vaso con-

traerse y dilatarse. 

o).- Cana externa o adventicia cornouesta por te.lido conectivo 

fibroso resistente. 

Encontramos arterias de --ran calibre que contienen en mayor 

grado fibras elásticas. 

Arterias de tamaño oeoue:.o a medida que contienen numerosos 
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elementos musculares y arteriolas, que son los vasos arteria--

les - más pequeños ( diámetro de 100 micras o menos) tienen túni 

oa - intima que incluye solamente el endotelio y una membrana --

elastioa interna. 

Las vena@ llevan sangre al corazón, presentan las mismas --

tres canas que las arterias, excento que son.las canas muoho -

mas delgadas y tienen menos fibras elásticas. 

Las venas contienen válvulas senilunares que impiden el re-

torno de sangre. 

Las paredes de los vasos sanguíneos narticularmente las ar-

teras, tienen abundante inervaoión de cilindro ejes amielini-

cos, que son vasomotores, y que provienen de los ganglios lin-

látioos, penetran en la cana adventicia y terminan en relación 

con las oélulae de la musculatura lisa de la media, las vibras 

nerviosas mielinicas, de función receptora o sensorial, termi-

na en oorpusoulos sensoriales libre en las paredes de loe va„.. 

so s. 

Q).-ANATO11IA: 

El corazón está situado en la cavidad --

torácica y ocupa el mediastino, es decir la región intermedia 

entre las dos regiones nleuro-nulmonares. 

Tiene la forma de una pirámide triangular, cuyo eje mayor - 

muy próximo a la horizontal, es oblicuo hacia adelante•,haoia - 

la izouterda y ligeramente hacia abajo. 

La consistencia del corazón es dura, su coloración, rojiza. 

Su peso aumenta gradualmente con la edad. Es un poco mayor 
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en el hombre que en la mujer, alcanza en la edad adulta, nor -

trrmino medio, '¥70 gramos en el hombre y 260 en la mujer. 

El corazón está Formado de cuatro Hartes: las aurículas de-

recha e izquierda y los ventrículos derecho e izquierdo. Retan 

separadas oor los tabiques interauricular e interventricular, 

de tal manera que el corazón parece estar constituido nor dos 

mitades indenendientes, una derecha y otra izquierda. 

Loa ventrículos son dos cavidades niramidales o coloides, - 

situadas delante de las aurículas, a los lados del +:abiriue in-

terventricular. El vertice de los ventrículos eorresronde a la 

punta del corazón. La base dirigida hacia aíras, está ocunada 

oor dos orificios circulares, uno aurieuloventricular que pone 

en comunicación la aurícula con el ventriculo, y otra arterial 

más Requería que el oresndente, que hace comunicar el ventrícu-

lo derecho con la arteria pulmonar y el ventriculo con la aor-

ta. Loe orificios au.iriculoventrieularea estan nrovietos de un 

abarato valvular llamado válvula ai'.rieulo ventricular. 

Las aurículas están situadas detrás .de los ventrículos, a - 

los lados del tabique interauricular, son más oeaueñas que ---

los ventrículos, sus paredes son mucho más delgadas, son lisas 

en la mayor parte de su extensión, no Presentan columnas carpo 

sas de primer orden, y las de segundo y tercer orden solo exis_ 

ten en zonas muy limitadas de su sunerficie._as arterias coro 

nadas son las que irrigan el corazón. La- arteria coronaria 

izauierda nace de la aorta, por encuna de la Darte media de la 

válvula sigmoidea izquierda. 
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La coronaria izquierda da multinles colaterales: 

1.- Ramas Vasculares, destinadas a las paredes vecinas de la - 

Aorta y de la arteria pulmonar. 

2... ]Ramas auriculares, destinadas a la aurícula y al añéndice 

auricular izquierdo. 

3.- La arteria auriculo ventricular, estas ranas se dirigen --

hacia la izquierda, se introduce en el surco aurieuloven--

tricular y termina, unas veces a nivel de la extremidad --

posterior del surco interventricular inferior, donde se --

anastomosa con la coronaria derecha. 

4.- Arterias ventriculares, unas se dirigen hacia la derecha y 

hacia la izquierda oor la superficie del corazón y se in. 

troduce en la pared ventricular a algunas distancias de - 

su origen. 

Arteria coronaria derecha : Nace inmediatamente por enci-

ma de la pared media de la válvula sigmoidea derecha, nasa --

orimero entre la arteria nulmonar y el anendice auricular de-

reeho, después se dobla a la derecha y se introduce en la nor 

ción derecha d.el surco interventricular inferior, la coronaria 

derecha se acoda, pasa por el surco y termina a cierta distan-

cia del vértice del corazón. Se anastorno sa frecuentemente en , -

su terminación con la coronaria izquierda. 

La coronaria derecha da cerca de su origen: 

1.- Ramas vasculares para la pared de la aorta y de la arte---

ria pulmonar. 



2.- ?amas auriculares cara el apéndice auricular y la aurícula. 

3.- Ramas auriculares i- ventriculares, que nacen en el surco - 

aurículo ventricular. La más importante de las ramas ven--

triculares es llamada arteria del borde derecho del cora--

zó n. 

4.- En el surco interventrícular inferior se encuentran ramas 

ventriculares a los dos ventrículos y arterias ner`or ntes 

Y -posteriores para el tabique. 

La vena coronaria comienza en la punta del corazón y,  va nor 

el surco interventricular anterior hasta su extremidad sute-ys-

rior. 

Entre las aurículas y los ventrículos se encuentran válvu--

las que se abren hacia los ventrículos, son la.,. válvula bicus-

pide o mitral -,el lado izquierdo y tricúspide del lado derecho. 

La válvula nitral r s*á formada por dos ho.las o valvas trian u-

lares de e.lido conectivo, la válvula tricusnide tiene tres ho 

.las. 
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ESQUE1 A DEL CORAZON, EN QUE SE HA DESCUBIERTO EL INTE-

RIOR DE LOS VENTRICULOS PARA :'OSTRAR LOS CO .PONENTES - 

PRrrCIPALES DEL SISTEMA DE CONDUCCION. 

vena Arteria 
cava t—.. Pulmonar 
supe- a¥1 
rior .. 	-1 JI 
Nudo ¡¥ 1 fi 
Sinuo 
aura 
ula f¥uri 

ve 
t ri fy 

Auricula l. aL 

Derecha 
de 

Auricula 
TLquierda 

	

;, 	• . - 
IÁYC 

Vaivula 
• _ricusoi 	4 *ric 

lo 
f 	de 	izqui 

Ve 	 culo 	•'• do. 
cava 
.nterio 	derecc 	••• 

RAMAS DERECHA E IZQUIERDA 
DEL HAZ DE HIS 
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D) .- F I 6 I 0 L 0 G I A: 

La función nrincinal del sistema car-

d iovascular es el transnorte. Su sistema de tubos cerrados y - 

bombeo tranenorta elementos esenciales ~por todo el cuerno y du 

rante el proceso recole los materiales de desecho genc¥r?dos --

no r la actividad metabólica del cuerno. Aden s de tra.nsnortar 

nutrimientos y oxigeno a las células lleva también : 

a).- Azua y electrolitos necesarios rara rantener la Homeoeta-

sis. 
b) .- Hormonas y enzimas que controlan e inte=-ran varias t'uncio 

nes del cuerno. 

c).- Anticuemos que nrote.len al orcanis^o de natógenos inva--

sores. 
Todo esto vor medio del liquido aue circula en el sistema - 

denominado sangre. 

El corazón es la base del funcionamiento de todo el sistema 

cardiovascular. 

Su función es bombear con fuerza suficiente una cantidad de 

sangre que cubra las necesidades metabólicas del organismo. 

La cantidad bombeada por unidad de tierno depende del volú-

men de expulsión y de la frecuencia cardiaca. Como las necesi-

dades de sangre del onanismo varían de un momento a otro, es 

evidente que la frecuencia, la fuerza y el gasto sistólieo de-

ben modificarse también. 

Un estado emocional ruede mo j ficar las funciones iel cora 

zón. retas regulaciones y controles son tanto ngrviosae cono - 
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humorales. Las infl—crici as nerviosas corran a carro el Yago. 

(narasirnnaticos) y de los nervios cervicales sir^náticos. 

El corazón es fuente de ener:~ia potencial balo forma de tra 

balo de presión-volúmen. Y también de energía cinética, al co-

municar a la masa re sangre una cierta velocidad. 

Para calcular el trabajo realizado nor cada ventrículo en - 

cada latido, nodemos usar la si-uiente for-n:la: 

TRABAJO - P V 1 
r v 2 

2R 

En esta ecuación, P es la presión arterial media. V es la -

descarga sistó?ica, " es el 'eso de la sangre bombeada, v es 

la velocidad de la corriente sanFu¥nea eue sale del Ventrículo. 

y g es la aceleración de 1Q. gravedad. 

Cualquier corazón tiene un—;:ar^en de compensación o de re--

serva por encima de la enerF-la necesaria nara el mantenimiento 

de la presión arterial basal. 

Dentro de ciertos limites, un aumento de la carga anlica:.a 

a un músculo estriado aumenta la fuerza de contracción. 

Esto se atribuye a distensión de las fibras musculares nor 

la carga nayor. Lo mismo ocurre en el músculo cardiaco. Cuan--

do llega al corazón un í;ran volumen ;e sangre venosa, el mayor 

llenado diastólieo distiende las fibras del ventriculo derecho, 

hablamos de volumen diastólico ventricular, esta distensión au 

menta la fuerza de contracción, y la nrest6i ventricular, ner- 



mitiendo qnc se exouise un mayor volimen de sangre, la longi-- 

tud inicial de las fibras musculares cardiacas es, la que esta 

blece la fuerza de contracción. Esta es la ley de Starling, -- 

del corazón. 

B) .- CIRCTTLACION MAYOR Y t.IENOR: 

Para una buena circulación de - 

la sangre en el sistema vaeeular, son indispensables cuatro =¥ 

fas toree: 
1.- Un corazón con latido rítmico, na ra nrodueir la presión --

necesaria. 

2.- Un estado satisfactorio de los vasos sanguíneos, sin el -

cual el corazón activo no servirla de nada. 

3.- Una cantidad suficiente de sangre circulante. 

4.- Un mecanismo que asegure la circulación en un solo sentido 

(válvulas). 

Cada lado del corazón, el derecho y el izquierdo, eorresnon 

den a una circulación distinta. El circuito que nace del ven--

tríoulo izquierdo está formado por la aorta, los canilares ge-

nerales en todo el organismo, y las venas cavas superior e --

inferior, que desembocan a la aurícula derecha; esta es la cir 

oulaeión.mayor o circulación general. La pequeña circulación o 

ciroulaeión nulmonar nace en el ventriculo derecho, de donde - 

sale la arteria Pulmonar que lleva la sangre a los cani•lares - 

del pulmón, luego sigue con las cuatro venas pulmonares que de 

sembocan en la aúrícula`izquierda. Al Pasar nor los pulmones, 
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la sangre se carga de oxígeno y nierde Harte de su bióxido de 

carbono, ya oxigenada, esta sangre arterial vuelve al corazón . 

izquierdo. En loe canilares generales, la sangre arterial nier 

de parte de su oxigeno y se carga de bióxido de carbono, trano 

formandose en venosa, vuelve entonces al corazón derecho que - 

la manda a los nulmones. De los ventrículos salen tubos llama-

doe arterias, que llevan la sangre exrulsada del corazón. La - 

ao rta nace del ventriculo izquierdo y del derecho la arteria -

nulmonar. En el inicio de estas arterias se encuentran válvu--

las semilunares que solo se abren hacia las arterias e imniden 

la re:-ulación de la sangre cuando los ventrículos se relatan. 

Las arterias se dividen en muchas ramas, de calibre cada --

vez menor, esta multinlicación de vasos, con disminución 'oro--

gresiva del tamaño de cada uno, termina dando vasos de un diá-

metro vecino de 0.2 mm, las arteriolas, a su vez dan origen a 

un enorme número de vasos microscópicos, los cavilares, en nra 

otieamente todos los telidos del cuerpo. Los capilares se reú 

nen luego rara formar tubos mayores, las vénulas, y estas el--

Kuen uniendose formando cada vez mayores, las venas. Por las -

venas, la sangre regresa a las aurículas. 

La cireulavión sanguínea tiene el trayecto siguiente: 

VEºITRICULO IZQUIERDO- - -►ARTERIA- - -.ARTEPIOLA- - -*CAPILAR 

- -aVE1 ULA- - -*VENA- - -4AURICTTLA- - -.VF:'TRICULO DERECHO. 
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Entre 15 y 20 	•gel oir.ieri sar, ,uíneo se encuentra en la 

aorta 1r las arterias. Los cavilares contienen alrededor de 570. 

Las grandes venas, contienen la mayor parte del volumen circu-

lante, que es de 70 a 75 `=• 
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CAPITULO 

II 

TENSION ARTERIAL 



TEN S I 0 N 	ARTERIAL 

Para comnrender lo que es la tensión arterial debemos tener co-

nocimientos de los elementos que nos la dan: 

Así encontramos la 

sangre que es un líquido complejo que contiene alimentos absor-

vidos del tubo digestivo, oxígeno tomado de los pulmones, nro--

ductos de deshecho vroducidos nor actividad celular, hormonas, 

anticuerpos, y otras substancias. 

La composición de la sangre varia según el lugar y el momen-

to. Por estudios microscópicos, se nota que lo que a simple vis 

ta carecía un líquido perfectamente homogéneo es en realidad --

una suspensión de un enorme número de roequedos cuernos o corte-í- 

púeeulos, pues son considerablemente más pesados que el líquido. 

La composición de la sangre es la siguiente: 

rLASrA:.- Es un líquido amarillo claro que reoreeenta alrededor 

de 50 de volumen sanguíneo. 

1.- Agua.- 90 

2.- Sólidos disueltos: 

a).- Las tres proteínas de la sangre, que representan de 6 a 

8 % del plasma, son la albúminas sérica (alrededor de -

4.5 % ) . las globulinas séricae ( 2 % ) y el fibrinóge-

no ( 0.3 % ). Dan a la sangre su viscosidad, y en menor 

prono reión su presión osmótica. El fibrinógeno desempe-

ña un naoel fundamental en la coagula':ión. De las tres 

variedades de globulinas ( alfa, beta, y gama ), la glo 

bulina gavia esta relacionada con la inmunización del - 
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or;antsmo contra eélulaR r substancias extrañas. 

b).- Suministros vara la célula: glucosa (alrededor de 0.1=: ) - 

grasas y substancias grasosas, acedos a:ninalos, y sales. 

c).- Productos celulares: enzimas, anticuemos y hormonas. 

d).- Productos de desecho de las células (nitrogenados) urea t¥ 

ácido úrico. 

•z.- Gases : Oxígeno,bioxido re carbono y nitrógeno. 

Elementos Celulares, alrededor de '15 	del volúTen sanu.í- 

neo. 

1.- Glóbulos F.o los (GR o Eri trocitos) Trans'nortan el 0^ Y el - 

002. 
2.— Glóbulos 21a nos «',3 o Leucocitos'), son c?'ulas "de 7.inm e- 

-an y a entes de la inmunidad. 

3.- Plaquetas: coa,-ulación de la sangre. 

GLOBULOS ROJOS 0 -RITROCIT0S: 

ion Ciscos bicóncavos, no tienen - 

núcleos, aparato de -ol i, mitocondrias, R,.k ni centrinlo. Su - 

tamaño varia según el animal 	las condiciones. En el hombre, ¥. 

el diámetro nromedio es de 7.5 u (1/140 cm), el volumen arome--

dio es de 87 u3. ?>or su similitud en cuanto a tarnarto y forma, - 

no podemos distinguir morfológicamente los eritrocitos del hom-

bre de los de otros animales. 

Se cuentan lo 	lóbulos con hematocitó metro o cámara ••.lenta 

glóbulos. El número nromed`_o •?e glóbulos en la sancre es ^e 5.li 

millones / rnn en el hombre, en la muler, es de 4.3 millones, - 

en el reeien nacido se ruede encontrar valores muy super_ ores. 
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El hematócrito nos enseña eue los glóbulos ro.los ocupan al--

rededor de 45 ó del volumen de la sangre y el plasma 55 P. 

A cesar de no noseer núcleo, los eritrocitos no son metaboli 

camente inertes sino que poseen un metabolismo activo de tino -

glucol1tico, muy importante nata mantener las condiciones de -

las células y para regular el transnorte de oxígeno. 

El componente caracter¥stico del glóbulo rojo, y también el 

más importante, es una oroteina roja, la hemoglobina , que es - 

una proteina con.lugada formada por una globina con un Bruno nro 

teico. llamado dem. 

Para compensar la destrucci¥n, se fabrican continuamente gló 

bulos. En el feto, los centros de formación de rlóbulos ro.los --

son el hígado, la médula ósea roja y el bazo (eritrono.vesis). -

Desnués del nacimiento, los glóbuloe ro.los son producidos exclu 

sivamente nor la médula ósea roja del hueso esnon loso, ( costi--• 

llas,esternón,algunos huesos del Graneo, así como las extremida 

des o eníCisis de los huesos. largos como fémur y húmero). 

Cuando hay una disminución imnortante del número de glóbulos 

o de la cantidad de hemoglobina, se presenta una anemia. 

La anemia hemorrágioa se debe a nérdida de un gran volumen - 

de sangre. 

Las anemias carenciales se. deben a deficiencia de hierro. 

La anemia perniciosa se debe a una alteración de la nrodu---

cción de glóbuloe rojos. 

La anemia de células falciformes se debe a destrucción de --

olóbuloe por existencia de una variedad anormal de herno7lobina. 
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GLOF.ULOS ='LANCCS 0 LEUC:COITCS; 

Son células Ve—  ;presas, (11_ie ^oeeCn 

núcleo v oitonlaema. Son incoloros, y -•asisten me.lor nue los ^ló 

bulos ro los a las alteraciones del medio externo. 

En función de su tamaño, gránulos, reacciónes de t'_nción, nú-

mero y forma de sus núcleos, los leucocitos o Rlóbulos blancos - 

se dividen en granulocitos y agranulocitos (linfocitos y monoci-

tos) . 

Los ,1-,rinulooitos se dividen en neutrófilos, eoeinófi_os y ba-

sófilos. Los más numerosos son los neutrófllos, que representan 

alrededor de 65 a 75 de todos los leucocitos, su número aumen-

ta en muchas enfermedades infecciosas. 

LINFOCITOS.- Estos leucocitos no ranulosos son los se 	dos en 

número, renresentan alrededor r]el 2C al 25 ? de todos los Tlóbu-

los blancos, su tamaño es casi irual al de los rlóbu? os ro'.os. 

0N0CITOS: Son mucho mayores que los linfocitos, carecen de gra- 

nulaciones y renresentan alrededor de .7 	de la cíf^a total de - 

leucocitos, también son llamados macrófagos mononuclee.res. 

Fl número de leucocitos se encuentra entre 5000 a 9C00 /rrm3 - 

de sangre, pero esta cifra es muy variable. 

Los linfocito é y monocitos son nroducidos en el te,lido linfá-

tico (ganglios linfáticos, amigdalas, bazo, timo y mucosa intes-

tina!) Los granulocitos se forman en la médula ósea rola. 

Se llama leucemia a un exceso de nroduccién ( o ^!error destru-

eción ) de glóbulos blancos. 

Los linfocitos intervienen en la croduceión de lobulinas sé- 
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ricas, tanto beta como cr_.nr¥a. Le linfocitos r ere-ine e.n un nri--

nel imnortante en las reacciones de defensa de naturaleza in-

munológica. 

Las plaquetas o trombocitos son cuernos esféricos u ovala-

dos de unas 3 micras de diámetro, su núiiero es 250 000 nor ir^3 

de sangre y se forma en le médula ósea roja. 

Las plaquetas desemeñan un jQ.^el importante en la henosta--

eie, y también en las resNuestas del o'---ani,-mo a las lesiones, 

como también en la conservación y en la ren'ración continua --

(nutrición) del revestimiento de células endoteliales de los -

vasos, .lunto ron la vit=:mina C. La función de las plaquetas en 

la hemostasis es triple: adherencia,. liberación (secreción) :' 

agregación. 

Se acenta generalmente que la cantidad de sanzre en el cuer 

no humano es de 8 c del peso cor^-oral, el volúrnen sanguíneo 

del adulto normal se encuentra entre 4.5 y 5 litros. Este vo-

lúmen es constante, y no aumenta ni isrinure por tiem^o consi 

derable al beber líquido, al recibir inyecciones o ^or hemorra 

oiac. Cuando un su.leto bebe una gran cantidad le agua_, esta es 

absorbida r¥íniñamente de la sanFrre nor los te lados, o elimina-

da nor los ri ones. La cantidad de sav'"re en el cuerno humano 

es de eran imnortaneia, sin un vol5men mínimo, la circulación 

se detiene, y la vida es imposible. 

FUNCIOf1ES DE LA SANGRE 

1.- Función de tranenorte. 
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a1.- Alimentación, del tubo digestivo a las células. 

b).- Oxigeno, de lo o,uirnones a las células. 

o).- Productos de desecho, de las células a los órganos de ex- 

oreción. 

B).- SISTOLE Y DIASTOLE: 

LA SISTOLE.- Es la contracción del musculo cardiaco. 

LA DIASTOLE.- 'Es la relaJaoión del musculo cardiaco y dila- 

taci6n de las cavidades del corazón. 

Durante el ciclo cardiaco la aurícula se contrae 'rimero, - 

esta eistole auricular hace naear la sangre a los ventrículoe 

Dor las válvulas auriculoventriculares abiertas (mitral y tri-

cuenide) Viene luego la diástole auricular, que permite que --

entre a las aurículas vacias la sangre de las venas. Casi si--

multaneamente con el inicio i^ la di¥íetole auricular, empieza 

la Sístole vontricular. La contracción piel músculo riel ven--T-

tríaulo eierco una nresión considerable sobre la sangre,eerran 

do las válvulas semilunares de las arterias y ab riendose las -

vslvulas auriouloventriculares.. 

En cada sístole, el ventriculo expulsa una cierta cantidad 

de sangre, que se llama gasto sistólico o volumen de exoulsión. 

En el adulto en reposo, este gasto sistólico es de 60 ml. 

en nromedio. El gasto sistólico del ventriculo derecho debe - 

ser igual al del ventriculo izquierdo, cuesto que la circula-- 
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ci6n es un sistema cerrado. La rantidad de sanc-re cue sale del 

ventriculo izquierdo o del derecho dur- nte un minuto con,-titu=. 

ye el gasto cardiaco, o volúnen minui*.o. Podemos decir que el 

nrincinal de los factores que influ«en directamente sobre el - 

gasto cardiaoo es la cantidad de sangre que entra al ventrícu-

lo durante la diástole, eunción a su vez de la circulación ve-

nosa. 

La sístole ventricular rroduce una presión de, 120 mm Hg, y 

hace nasar sangre a la aórta, con la cual la presión en este - 

vaso se vuelve casi igual a la interventricular. 

C).- TENSIO I ARTERIAL 

Es sinón-irmo de Presión arterial, nor lo 

que se le define como el estado de tensión de las arterias de-

nendientes de la masa total - e sangre, de la fuerza contráctil 

del corazón y de las resistencias que oponen las arterias al - 

naso de la sangre. 

Dentro de un vaso arterial o venoso existe presión en el su 

.feto viviente, gracias a la acción dinámica del aparato cardio 

vascular. 

El corazón normal inyecta rítmicamente un volú.-nen sanguíneo 

a los vasos, tracias a su expulsión sistólica (vasto cardiaco) 

el cual circula a presión, fundamentalmente nor encontrar den-

tro de los vasos un calibre que depende del tono, lo que le o-

frece resistencia por fricción. Por lo tanto,un manómetro in.:- 

traarterial,marca una nreeión que basicamente denende: 
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1,- Del gasto oardiaoo. 

2.- Del volumen circulante. 

3.- De las resistencias vasculares neriféricas, nroximales y - 

di stale s . 

La viscosidad sanguínea y otros factores rueden excluirse - 

nara simnllflcaree la exposición, y de hecho nuede decirse, :»-

que la presión depende del flu.lo o gasto cardiaco y de las re-

sistencias. 

Todo lo que vrovoque disminución de uno de dichos factores 

probocará Hinotensión Arterial, cuya expresión de gravedad sub 

máxima es el estado de choque, y todo aumento de cualquiera de 

los tres elementos tenderá a la Hioertensiór, Arterial. 

La variedad genuina de esta, tiene al menos, elevación de - 

las resistencias y ello hace que aumente el gasto nara mante-

ner adecuadamente perfusión histica. De aaui que asciende la -

oresión Diastólica y Stetólica. 

Todo factor que aumenta las resistencias arteriales, nor --

eJemnlo, las vasoconstricciones, eleva la tensión arterial ---

siemore que no aumenten en forma importante o inf'•anqueable --

las resistencias venosas, nués en tal caso el gasto cardiaco - 

disminuye. Dicho gasto lo maneta el corazón, el volumen es ma-

nelado or el riñón, el corazón y los vasos, las resistencias 

nor los vasos,el corazón y el riñón. Así encontramos una nre--

sión arterial sistólica que eorresnonde a la curva de la ore-

eión arterial. La presión diastólica corresponde al seno de la 

curva de la nree*ión' arterial. 
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Cuando la resistencia arterial es bala, el fluio sanruineo 

aumenta, al los demás factores se mantienen cons*antes esta -- 

oresión d.eoen^e nrincInalmente del volumen sanPuineo bombeado 

por el corazón en cada sístole. 

n Tenemos también la nresión media la que viene siendo el nro 

medio de la presión existente en el árbol arterial durante un 

cielo cardiaco completo. 

D).- RFG'ULAC_IO?' DE LA BO!.TA CARDIACA Y DE LA ':ACRO Y !'1CRO --

CIRC77LACION. 

Tanto el corazón como los lechos vasculares - 

son regulados mediante: 

1.- Factores ¡+¥eurógenoe centrales. 

2.- Locales de Autorregulación. 

Es imnortante recordar los mecanismos, dado que el sistema 

cardiovaseular circulatorio es un circuito en estrecha ínter--

eoneoción. Así como n:ircue ellos son factores que repulan la -

nresión vascular, el retorno venoso, la velocidad circulatoria 

el gaeto cardiaco, de acuerdo con las - demandad metabólicas. --

Estos son: 

1.- Regulación neurohumoral, bato el control del sistema ner--

vioso céntral, mediante sus centros vasomotores bulbares - 

que conectan las vías aterentes con Macas neurofec*ores - 

locali±cedas en los vasos o fibras. 

2.- Autorregulación Vascular local, a nivel de la raicrocirculP 

ci6n (vasocintética). 



Sabemos cn'e las cateeoiaminae minéticas beta o estimulantes 

beta nroducen a nivel del corazón, efecto inotrópico y croni-.. 

tróntco aumentando el gasto, y las mim¿ticas de los vasos, va-

soconetricciones y aumento de las resistencias vasculares es--

as sustancias son sintetizadas, acumuladas y liberadas en las 
terminaciones axonales provenientes del sistema nervioso auto 

nomo,adeaás de ser formadas en la médula adrenal, lo que hace 
necesario recordar brevemente eonOFntos acerca del sistema. 

El sistema nervioso central tiene en el bulbo un centro car 

diomotor y otro vasomotor vecino, que determinan cardioacelera 

ción, eardiodeoresión, vasoconstricción o vasodilatación, redi 

ben influlos que les llegan del sistema nervioso autónomo que 

es el regulador de la vida vegetativa ( circulación, resnira--
oión, digestión, sudación, acción nilomotora, sexual, punilar, 

eta.) Así el sisteoa nervioso autónomo es el re'ulador autorná-

tico que pueden funcionar en ausencia del primero. 

En el sistema nervioso autónomo sabernos que consta de dos -

arandes noroiones de función antagónica : El simpático o Tora 

columbar y el narasimnático o craneosacro. Ambos tienen: 
1.- Receptores arerentes iniciados en el sitio donde un nervio 

autónono se une a un tejido y los cuales pueden ser estimu 
lados por presión hidrostática. De distensión y osmótica, (ba-
rrooentores, presorreeentores y osmorreeentores). 

Conduaeb al estimulo de la neriferia al centro cardiocircu 

latorlo: um recentor aferente muy importante es el seno carota 

dio y el arco aórtico. 
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2.- Electores neriferieos Pre y Postganglionares que terminan 

en la llamada unión neuroefectora, en donde los estímulos aoti 

va do res de resnuestas actúan a nivel del tejido o en cuestión 

liberando las sustancias neurotranamisoras o neurohormonales, 

anetilcolina, o bien, adrenalina o noradrenalina. 

Loe immilsos nerviosos que vienen del centro se transfieren 

mediante sinansis, al elector final mediante liberación de es-

tas substancias neurotransmisoras, que no son sino mediadores 

químicos carates de estimular loa recentoree intra o pericelu-

lar. 

Hay numerosas sustancias vasoactivas que han sido identifi4 

radas, Kininas, nolinéntidos, metabolito s tisulares, etc. 

La renina producida nor el riñón ha sido objeto de un estu-

dio exaustivo, ya que Ra capaz de producir hicrtenaión arte--

riel. 

Los principales rnedia'iores vasotr.ónicog o c•..iutanotas vaso--

activas son : 

1.- Aminas : Eninef ranas, norenrinefinas, histaminas,serotoni-

nas. 

2.- Pollnévtidos: angiotensina, vasooresina, bradioina, calidi 

na,VE"'. Sustancias P , leucotaxina. 

3.- Protoelitiooe y enzimas ; globulinas, calioreina, enzimas, 

. lieosomas, proteasa, nlasmina. 

4.- Metabolitos Hieticos : comnuestos adenílicos, acido láeti-

eo. PH. P002. electrolitos, nolisaoáridos, nucleótidoe. 

5.- L!iscelaneoss Férritina, acetileolina, renina, tioles, sul- 
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fahídrilos. 

Loe factores productores fundar entales de rresión dentro : e 

un vaso; el gasto expulsado ror la bomba que lo antecede (ven 

trículo izquierdo para la tensión arterial). Y la resistencia 

que por fricción sanguínea se le opone. 

El ascenso de algunos de ambos factores será hinertensLvo y 

viceversa. Tanto la bomba cardiaca, de la que denende el gasto, 

como la macro y microcirculación de la cue en última instancia 

de»enden las resistencias, son regulados bs.10 inr'lu.ios neurona 

sales provenientes a través de el sistema nervioso autónono; - 

Pero a su vez noeeen la canacidad de autorregularee. 

La autorregulación cardiaca del casto dende de la 11r1-:: 

tud de las fibras miocárdica, de acuerdo con la ley de Starlin. 
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H I P E R T E U 5 I 0 N ARTERIAL. 

Ae entiende nor hipertensión arterial el aumento de las -

oifras diastólicas, sistólicas y media de la oreaión sanquinea 

sobre loe tejidos eiempre,con cifras suneriores a las conside-

radas normales Que nor ajustes autorreguladores pueden satisfa 

per las necesidades tisulares. Representa nor el misma una en-

fermedad; aunque también puede manifestarse como un signo de -

muohos síndromes. 

8e consideran tres hechos Primordiales, débiendo ser demos-

trados, cara darles una identidad, definida a la hioerteneión - 

arterial. 

La Hipertensión Arterial es una enfermedad.- no es conve---

niente considerar a la elevación de la presión arterial como - 

un cambio propio de la edad, como algunos médicos todavía sien 

can, o como variante de lo normal o quizá como un síndrome clÍ, 

naco. 

La hipertensión arterial es una entidad clínica con delinea-

oión propia, capaz de producir daño orgánico muy significativo, 

que se traduce por la reducción importante de la esneranza de - 

vida del eu.teto que la sufre, y, su mortalidad puede demostrar - 

una clara relación causa-efecto. 

El no considerar a la hioerteneión arterial como enfermedad, 

tiene un costo social muy elevado, oués si no se ve el mal como 

es posible intentar remediarlo ? 

La filosofía principal es la de aceptar que la hioertensió n 
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arterial es una enfermedad controlable, y que su control es un 

hecho de singular transcendencia para el suieto que la sufre. 

La presión arterial resulta de la intersección del volen 

y la resistencia. Esta relación cueda expresada en la formula -

fundamental : P Art. - V x R 

PRESION ARTERIAL.- Es igual al volumen nor Resistencia. Esto --

es ., todo lo que eleva al volumen, eleva la presión, todo lo -

que eleva la resistencia que se onone al movimiento de este vó-

lumen, eleva la presión. 

Para la presión sistólica, el volumen es el gasto cardiaco, 

esto es la cantidad de sangre que expulsan los ventrículos en -

u n minuto y la resistencia lo es fundamentalmente la elastici.F-

dad de la aorta y de los vasos de, distribución. 

Para la oresión,diastolica el volumen es el contenido del --

sistema circulatorio arterial, este tamaño es controlado por el 

tono de la arteriola precaoilar, de esta manera la resistencia 

para la presión arterial día stólica la constituye las resisten-

cias periféricas (artriolas). 

El daño orgánico progresivo que se presenta en la hinerten-- 

eión arterial, es debido primordialmente a la sobrecarga hemodi 
ná mica que eunone el aumento de la presión diastólica y al trae 

torno dé verfusión tisular originada por la reducción crónica - 

del lecho arterial. 

Recientemente se ha mencionado que la enfermedad aterosclero 

ea se correlaciona estadísticamente con la elevación de la nre-

sión sist6lica y se habla de que la hinertensión sistóliea es - 
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un riesgo mayor que la distclica, es muy probable que en la ---
interpretación del hecho estadistico se esté invirtiendo los --

terminos, puée la elevación del hecho estadistico se esté invir 

tiendo los términos, nués la elevación sistólica es más efecto 

de la arterosejerosie que causa de ella, adi cuando se descubre 

a un paciente con hipertensión sistóliea se esta hallando ate=,- 

roeeleroste aórtieo, que frecuentemente es acompañada de ateros 

cleroeia coronaria. 

En una cifra de 90 mm. de H. ó más nara la presión diaetó- 

lipa a cualquier edad, implica un costo en años de vida para el 

Taoiente que la padece. 

La hipertensión arterial es importante vara la esnecie hurra.& 

na y para el su.leto que la sufre por tres razones primordiales: 

a).- Freouenóia. 

b).- Canacidad Vara producir complicaciones. 

e).- Mortalidad. 

Se ha postulado la teoria del mosaico octagonal que incluye 

los ocho factores más importantes, considero que son más de ---

ellos los resnonsable s directos y Por ello merecen ser eoneide-

radoa. 

En princinio sabemos que los mecanismos actúan a diferenter:-

tiempo y por lapsos oronios, esto es : 

Los sistemas reguladores a: Corto plazo.- reflejos de los --

nreso y quimiocentores del seno carotidio y arco aórtico (y mu-

oboe otros menos conocidos). además de la isauemia cerebral. 

Llediano plazo.- que incluye la rela.lación de las arterias - 
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nor eetresc, encane de liquido cavilar y el sistema renina-an--

giostesina-aldosterono- a largo olazo.- fundamentalmente el ---

renal. 

La interacción de estos sistemas y otros cara recular la re-
lación entre craeto cardiaco y resistencia nerifér+ca, factores 

determinantes en última instancia de la teneión arterial es es-

quematizada a continuación: 

-----Parasimnático. 

Simpático. 

 

1.- Hiotla:o 

2.-Centro cardio 

resnirato rio 

3.-. Fibra nreg,an-
¥' Sonar 

4.- Fibra post_ 

ganCl'_ona". 
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COL 
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Estos mecanismos y factores tienen un elevado margen nerrnisi 

vo, sin embargo su acción es limitada a determinado lapso de --
temno al cabo del cual sucumben el alza mediante mecanismos ---

adantativos. El mecanismo a largo plazo- representado por el ri 

ñón - es la exceoeión y se encarga permanentemente de intentar 

someter a valores normales las cifras tensionales por tiempo va 

riable- según el grado de agresión hasta que finalmente cae en 

estado de fatiga y desiste de su cometido. 

Desde el punto de vista etiológico, la enfermedad hinerten si 

va se fluede dividir en dos grandes Brunos: 

La enfermedad hinertensiva de causa conocida, o hinertensión 

eeoundaria, y las enfermedades hinertensivas de causa desconoci 

da, ó hipertensión nrima ria o esencial. A su vez, la hinerten--

sión -.esencial Puede dividirse en dos tinos, benigna y maligna, 

segun la'ranidez del desarrollo y la gravedad de la enfermedad 

vascular, particularmente del trastorno arterial. 

Encontramos varias clasificaciones de la Hipertensión Arte--

rial las cuales señalaré para tener un conocimiento acerca de - 

ellas. 

El médico la hallará útil, y ciertamente necesaria, para va-

lorar la intensidad de la hipertensión, oués ello influirá en - 

el tino y la duración del tratamiento antihinertensivo en el - 
pronóstico y en la consideración del tratamiento quirúrKioo. 

1.- Clasificación de Keith, W+agenere y Baker se ín los cam--

bios del fondo del ojo. 
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GRADO 1 .- Las arterias retinianas muestran estrechamiento o --

esclreso"sis leve. 

La relación de calibre arteria-vena (normal, de 4/5  ) 

está disminuida. 

GRADO II.- Las arterias retinianas muestran esclerosis moderada 

y aumento de el refle.lo luminoso: compresión de las 

venas en el cruce con las arterias. 

GRADO III. Arterias retinianas es sticas y esclerosada, con --

disminución del nero de arteriola. La relación de 

calibre arterias-venas es aún menor. Hay exudados y 

hemorragias retinianas. 

GRADO 1V.-Edema de la oanila (borramiénto del disco óptico con 

edema y elevación). También estan nresentes las le--

siones del grado 111. 

Solo existe, correlac! ón aproximada entre los hallaz-

ros, el nivel de la oresión arterial diastólica y ---

las complicaciones va:culare-e de la hipertensión. 

El examen del fondo del oto en un paciente hinertensc es su-

mamente itnnortante y útil. 

2.- CLASIFICACION DE M)SER Y GOLD:.'-AN: 

RUPO I 

1.- Presión diastólica persistentemente mayor de 90-95 nm Hg. 

2.- Fondo del o.lo, unicamente estrechamiento arteriolar. 

3.- Ningiin signo de afección de otros.órganos. 
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GRUPO II 

I,- Presión distólica nersietentemente mayor de 100-110 mm. Hg. 

2.- Signos de una o dos de las siguientes afecciones cardiacas, 

c'enales ó cerebrales: 

a) ,- Cardio:negalia, anormalidades electrocardiográf icas. 

b),- Albuminuria. 

o).- Antecedentes de trombosis o hemorragias cerebrales. 
3.- Fondo del o o: estrechamiento arteriolar solo o con muescas 

en el cruce de arterias y venas. 

GRUPO III 

Lo mismo que el gruno II, con : 

I.- Presión diastólica de 120 mm. Hg. ó más. 

2.- Daños orgánicos más acentuados. 

3.- Fondo del obo. 

Estrechamiento arteriolar con muescas en el cruce de arterias - 

y venas y/6 Hemorragias o exudados. 

GRUPO IV 

Lo mismo que en el grupo III, con 

I. Presión Diastólioa generalmente de 130-I40 mm. Hg. 6 máa. 

2.- Edema de la nanila con hemorragias, exudados, o ambos. 

3,- Retensión de nitrógeno. 
4.- Sintomas de encetalovatia. 

Los nacientes del gruno I de la Clasificaci¿n de óser y --- 

Goldcnan necesitan un tratamiento antihinertensivo más simnle, - 

el de menos efecto colateral. 

En el grupo II'el'tratamiento antihinertensivo puede ser más 

- 38 - 



elérRico, El nronóstico de los nacientes de el Bruno III es r.*.a-

lo: ''oler y Goldman calculan que la iortalidad es de 75 1 en --

10 anos, y requiere trata:iento inmediato y enér ico durante --

largo tiempo. 

El grupo IV corresnonde a la hipertensión acelerada y mali -

na y representa la eterna final de la enfermedad vascular hiner-

tensiva. 

El tino más común es la Hioertensión esencial. La Hinerten --

sión renovascular, o curable, ocurre en menos del I5 d de la --

-oblación total de hinertensos, según calculan !oser y Goldman. 

El médico 'vera con más frecuencia hiner*ensió n lábil nrehi--

nertensión ó nielonefritie temn-ana en su consultorio que en la 

clínica o el hosnital. 

3.- CLASIFICACION DE ACUERDO A LA PE ESI0N ARTERIAL 

DIASTOLICA. 

Leve 90-110 

i.Ioderada 111-130 

Grave 	de 130 

Como vimos anteriormente en la clasificación el exá yen cuí 

dadoso de los fondos oculares es una parte indispensable del -¥ 

estudio del paciente hipertenso. 

El exámen ottalmoscór,ico puede nronorcionar valiosas orienta 

oiones sobre la duración, la intensidad, el diagnóstico y nro--

nóstico de la hipertensión, así como la eficacia del tratamiento. 
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Actualmente, todos concordamos en que las alteraciones Que -

constituyen la retinonatia, son el resultado de la elevación --

nereistente de la presión arterial diastólica. 

La. elevación de la nreeión arterial es el resultado de la --

constricción del lecho arterial en todo el organismo. 

Aunque en las etanas funcionales iniciales de la hinertensi6n 

esencial las arterias retinianas suelen tener un aspecto normal 

o estar sólo ligeramente constreñidas, tarde o temnrano su ca-

libre disminuye visiblemente. 

Ese estrechamiento nuede ser generalizado o anarecer única--

mente en ciertos ountos del árbol arteriolar retiniano. 

El estrechamiento localizado, también llamado constricción -

focal, y el estrechamiento generalizado de las arteriolas son -

generalmente un signo de hinertensión. 

La intensidad del estrechamiei'to arteriolar de uno u otro ti 

Do está intirnamente relacionado con la intensidad de la hiner--

tensión diastólica. 

Es raro que un Taaciente con presión diastólica sostenida de 

120 mm. Hg. o más no tenga algún grado de estrechamiento arte-

rial, genFralizado, mientras que los nacientes con elevación --

mínima de la nresión diastólica a menudo tienen poco o ningún -

estrechamiento generalizado de las arteriolas retinianas. 

En contraste con el estrechamiento de las arteriolas, las al 

teraciones escleróticas suelen ser un inicio de la duración de 

la hipertensión. Dicha e solerosis se manit'iesta por un aumento 

del refle lo luminoso de las arteriolas y nor la nresencia de -- 



mucosas arteriovenosas. A diferencias del estrechamiento fun,.io 

nal, la esclerosis es un cambio orgánico de la arteriola, y si 

es avanzada indica que la hinertensión ha estado evolucionando 

oor alamín tiempo. 

En los pacientes con hipertensión nrogresiva e intensa, sue-

le haber un aumento de la permeabilidad canilar que da por re--

sultado la formación de edema, exudados y hemorragias y el . enó 

sito de productos metabólicos e.l terarlos en la retina. 

Las manchas alr;or9onosas o exudados blandos que se encuentran 

en la retina de los nacientes hinertensos en forma de zonas 

blancas de de bordes noco definidos, como trozos de al?bdón.:'icros. 

Bonicamente, los exudados son tumefactos lenticulares localiza-

das de la cana de fibras nerviosas de la retina que contiene --

liquido de edema, material fibrinoide amorfo fibras nerviosas -

intactas y cuernos citoi-yes. 

Los exudados punteados más profundos, duros y crillantes se 

encuentran en algún * naciente con hinertensión diastólica in---

tensa se llaman residuos de edema.. 

El edema de la panila es la caracteristica distintiva de la 

hipertensión maligna. 

Encontramos la esclerosis arterial que es una alteración or-

z¥íniea de la nared de las arteriolas, que se c orrice n poco, si - 

acaso, cuando se reduce la nresión arterial. 

I CLASIFICAC:ON FISIOPAT0L0GICA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL: 

E I.- Primaria o esencial: 



II.- Secundaria. 

a),- Renal 

b).- Sunrazenal 

o),- Hipofieiarla 

d).- Aórtioa obstructiva 

e).- Neuro gé nica 

I.- Hinertenaión Arterial escencial: 

Representa del 80 al 90 %, 

de ahí su importancia, segtín el grado de daño anatómico vasou--

lar, cifras tensionales y alteraciones de loe parámetros para--

o].nicoa tenemos: 

I.- HIPERREACTOR.- Personas .lovenes que ocacionalmente Dresen-

tan cifras tensionales diastólicas por arriba de los 90 mm 

Hg. sin daño anatómico, asintomático, sin alteraciones del 

EGO. Q.S. y ERG. (EGO.- Examen general de orina). (QS. _ nuS 

.mica sanguínea y EKG - Electrocardiograma). 

II.- HT. LEVE : Con tensión diastóliea mayor de 90 mm Hg. pero 

menos de 110 asintomático en general, pero con daño reti--

niano grado I ( Angioesnasmo). 

III.- HT. SEVERA: Cifras tensionales mayores de 110, pero meno-

res de 120, con síndrome vasculo espasmódico, alteraciones 

de la funoión oardiáca detectadas mediante el EKG. 

II.- SECUNDARIOS: 

I.- Función dinámica alterada: 
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a).- Aumento de voltaje de R en 'recordialee > izquierdas. 

b).- S profunda en precordiales derechas. 

e).- Ensanchamiento del complejo. 

d).- Descenso del ser,rnento ST 

e).- Inversión de T 

II.- Alteración electrolitica : Por disminución de : *por aldos- 

terismo. 

a).- Onda T1 

b) .- T anlanada 

o).- ST descendida. 

III.- Por insuficiencia renal, con signos de Hinercalemia e ---

Hiperoloremia. 

a).- QT alargado 

b).- T alta, estrecha y *picuda. 

IV.- Trastornos de la Irrigación: 

a).- Inversión de T 

ancha, mellada. 

Hipertrofia ventricular izquierda, signos de hinertensión 

venocanilar nu?monar, aórta prominente y desarrollada, con nla-

cae ateromatosa e incluso insuficiencia cardiaca global. 

General de orina que va de las rn(nimas alteraciones hasta --

las más severas (densidad bala, glucosuria, orotein.uria, hema--

turia, etc) Glucosa, urea y creatinina con deterioro acorde a - 
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la severidad del cuadro. 

Clínicamente nos es muy útil considerar loe cambios de la - 

vascularidad retiniana, a paber: 

GRADO I.- Angioesnaeno con pérdida de la relación av. 

GRADO II.- I máe esclerosis detectada por un aumento de inten- 

sidad del reflelo a la luz y presión de las arte--- 

rias sobre las venas en los cruces. 

GRADO III.- II más angio esna smo con edema, exudados, cotonosos 

y hemorragias retinianas. 

GRADO IV.- III más vaniledema. 

Varios son los órganos que se lesionan debido al impacto de 

la hinertensión sobre los vasos sanguíneos. 

A).- CORAZO N.- Es el primer órgano que se enfrenta a la resis--

*encía, resnonde hinertrofiandose, dilatandose, 

aumentando de tamaño y neso. Aumenta el di4metro 

de la aórta y el flulo coronario, se dañan los - 

vasos arteriales en la medida que la hinerten---

Sión predispone a la arterosolerosis. 

H).- RIÑON:.- Daño de red vascular nor ser un órgano eminente--

mente vascular. A nivel glomerular hay endureei-- 

miento y empequeñecimiento lo que provoca nefroaw 

cleroais y arterioescleroain de ? a R arterias r;fe-

ren te R. 
C).,__ c z RE RO- RETINA.- Epcleronip vascular y nanilar. 

D1._ TiT!SCULAR.- Solo deteotable en la forma maligna. 
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El corazón es el mp.s frecuentemente dañado con insuficiencia 

miocárdica o coronaria, ambos factores de fatiga r^ecánioa y no-

bre irrigación. 

Sigue el cerebro con enfermedad vascular cerebral, trom'cosia 

embolias y hemorragias. 

El último en frecuencia el riñón con nefroesclerosis y ure-=-

mia. 

En la Hipertensión Arterial Secundaria: 

De mW,  variada e tiona 

togenia, las secuelas de las glomerulonefritis en los risones, 

dan cuadros de nefro^,at.as en los cuales la hipertensión arte--

rial aparece como un signo agregado. Lo mismo ocurre en el adul 

to viejo fundamentalmente, ^or la.  nielonefritis. 

Y en última instancia los tumores intra y extrarrenales en 

niños y embólieas, trombóticas, toxenias del embarazo y,  enferme 

dades ?el tejido conjuntivo. 

Los su»rarrenales medulares como el £eocromoc¡toma, hinerfun 

cionamiento y autónomo. De la corteza el hineraldosteriemo y -1 

eindrome de Cushing, exnontáneo o iatrogénico. 

La coartación de la aorta también es frecuente. 

De las neurogénioas nor frecuencia en nuestro medio la nolio 

mielitis y lesiones traumáticas del tallo cerebral. 

COMPLICACIONES: 

A).- Arteroesclerosis. 

B).- Insuficiencia Cardiaca. 

C).- Encefalopatia Hinertensiva. 

D).- Nefronatia Hinertensiva. 
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CAUSAS D E LA HIPE R T E N S I 0 N 

HIPERT'ENSION ESENCIAL: 

Se habla de hipertensión arterial esencial 

cuando, una vez estudiado exhaustivamente al naciente, no se oue 

de establecer una causa única y directa para la anarición de la 

enfermedad. 

Su frecuencia va de 60 a 90 % cada vez mayor número de auto--

res se inclinan a pensar que ésta no es menos de 85 9. 

En el momento actual no rodemos hablar de causa definida en - 

relación a esta enfermedad, de ahí el término esencial o prima--

rio. Este desconocimiento de una causa única para la hinerten---

eión arterial podría tener varias explicaciones. 

A).- Que no existiera una causa única y definida que explicara - 

la producción de la enfermedad. 

B).- Que la tecnología actual no estuviera capacitada para de--

terminar una causa real, única y exclusiva productora de la 

enfermedad. 

LA HERENCIA EN LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL: 

E s una en ter 

medad con tendencia francamente familiar. 

EL SODIO EN LA GENESIS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL: 

Es fácil sosneohar que el sodio Juega un panel muy imnortante en 

la hipertensión arterial si se establece la diferencia que exis-

te en la frecuencia de hipertensión arterial en diferentes robla.  

oiones humanas de acuerdo a su ingestión diaria promedio de so-- 
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dio. Además es un hecho cié- conocido que la dieta sin sal nue--

de ser suficiente Tiara controlar a un _grupo siE;niticativo de hi-

nertensoe. 

AGENTES VASOACTIVOS EN LA GE?TESIS DE LA HI ?E RTE'ISION ARTERIAL 

ESENCIAL: 

La capacidad del sistema circulatorio nuede ser modifi-
cada frente a las necesidades de adaptación, por fenomenoe de --

vasoconstricción o de vasodilatación a nivel arterial. 

Las sustancias vasonresaras que se conocen cue actúan normal-

mente son noradrenalina y ansiotensina. 

SISTEMA ADRE::ERGICO EN LA HIPER ENSION ARTEPTAL: 

El ranel que fue 

ga el sistema adreñergíco en la causa de la hirertensión arte---

rial,sea esta primaria o secundaria, se pone de manifiesto cons-

tantemente nor evidencias clínicas. 

CAUSAS DE LA HIPERTE:-:SIC_J ARTERIAL: 

Es bien conocida la forma se- 

cundaria, sin embargo nara la forma primaria se postulan hinóte- 

ate muy variadas, 

Adquiere primordial importancia la corteza cerebral sobre to-

do las zonas implicadas en la integración de la personalidad del 

individuo. 

El estímulo inicial narte del medio amb:ente, que adía sobre 

una personalidad susceptible a las tensiones externas, lo que -- 
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da como. resultado alzas intermitentes de la tensión arterial con 

bajaB de la misma cuando el estimulo nocivo cede, sin embargo -- 

euando el individuo no es caraz de canalizar Psts, n-esión cona

tante sobre si, se provoca un estado permanente de hipertensión. 

Posteriormente 108- daños 'vasculares no se dejan esnerar y ana 

recen en el hipertenso-con mayor Frecuencia, precocidad y grave-

dad en el enfermo no tratado- constituyendo las nefastas comAli-

nacione8. 

Las descargas descendentes corticales sobre el híootálamo pro 

votan liberación de substancias vasoactivas y por via humoral --

proDoreiona acción de la corteza suprarrenal, con la liberación 

de aldosterona que a su vez es promovida por la hinoxta renal me 

diante el mecanisQo renina-angiotensina-ald.osterona. 

A su vez el 3t C S1mpático actúa sobre la médula suprarrenal -

ororaoviendo la liberación de adrenalina y noradrenalina. 

Así tenemos varias causas de la Hipertensión Arterial secunda 

rta. 

1.- RE!ALES! 

a) .- Glomerulonetritis, aguda, crónica. 

b).- Pielonefritis crónica. 

c).- Riñón noliquístico. 

d).- Hid ronetrosis. 

e).- Síndrome netrótico. 

T).- Tumores; tuFnor de "ilme, 

g).- Enfermedades autoinmunes, periarteritis nudosa,luous - 

erite.`natoso¥, esclerodermia. 
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h).- GlorneruloesclerosiE diabética. 
i).- Atratia o hi o-o1s.Fia renal. 

3).- Otras anoral.iae congénitas, 

k).- Lesionee ncr radiación. 

II.- CARDIOVASCJLARES: 

a).- Coartación de la aórta. 

b).- Persistencia '=e conducto arterioso (-.inertensión sis--

tolica. 

III.- ti'E0 	SICAS: 

a).- Feo¿ vi ocitoa. 

b) .- Neuroblastoria. 

IV.- ENDOCRINAS: 

A).- Exceso de catecolamir+as: 

a).- Feocromoeitoma. 

b).- Neuroblastoma. 

c).- Desaués de la ad*ninistración de doeis elevadas de 

resernina. 

d).- Después de la administración de alfanetildona por 

vía intravenosa. 

1).- EXCESO DE '.I! r AALCOATICOIDES: 
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a).- A].doeter1Y.JV T)Tii ̀ 1Ú. 

b),- Hinernlasia suprarrenal congénita. 

o).- Iatrog nidos. 

C).- EXCESO DE ESTEROIDES: 

a).- Iatrogénico por teraneútica esteroidea. 

b).- Síndrome hinertensivo adrenogenital . 
a).- Síndrome de Cushing. 

9.- SISTEW NERVIOSO CENTRAL: 

a).- Tumores cerebrales. 

b).- Poliomielitis bulbar. 

o).- Síndrome de Guillian Barré. 

d).- Craneo hinertensivo. 

VI.- ALTERACIONES HIDIOELECTAOLITICAS: 

a).- Hipervolemia. 

b).- Hipernatreiia. 

VII.- IN'iOXICACIONES: 

a).- oor plomo. 

b).- Por meróurio. 
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VIII.- VARIOS: 

a).- Disautonomia farmiliar. 

b),- Porfiria acuda intermitente. 

c).- Síndrome de Turner. 

HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA: 

Una vez que se haya connrobado 

que el naciente tiene hinertensión arterial significativa, el --

siguiente naso será el '.e averiguar su causa e instituir el tra-

tamiento. Primero el médico debe determinar si el naciente oer--

tenece al runo de hipertensos cuya enfermedad se debe a una cau 

ea curable, el cual abarca al 15-20 ó de todos los hipertensos. 

Las causas conocidas de hioertensi.¥n arterial que nuede ser -

curable son: la colartación de la aórta, las anorialias renovascu-

lares, el Feo cromoo¡toma, el Síndrome de Cushtng, el síndrome - 

adrenogenital y el aldosterisrno primario. 

OTRAS CAUSAS SO' 

A),- EFECTOS DEL SUFiYO; 

Puede haber una disminución notable de la 

presión arterial durante el suero. 

B) . _ ESTIT'UL:OS SENSORIALES: 

Los estímulos sensoriales como los ;- 

ruidos estrenitosos, las luces brillante-7-, los oinehazos v 

la aplicación de frio en la piel, así cono ?o: estados de - 



ansiedad, pueden producir notorios au.*pentos de la presión - 

arterial y de la frecuencia del pulso. 

C).- EFECTOS DEL EJERCICIO: 

Inmediatamuente desnués del ejercicio, 

la presión arterial puede disminuir transitoriamente duran-

te algunos segundos. 

D) . - ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL MAR: 

En los caeos de Anoxemia, 

existe vasoconstricción acentuada y aumento de la presión - 

arterial. 

E) .- CICLO LrENSTRUAL: 

La presión arterial rara vez cambia signifi 

eativame nte durante el ciclo menstrual, aunque en algunas -

mu.teres puede aumentar ligeramente antes de la menstruación 

lo que se relaciona posiblemente con la retención oremens--

trual de liauido. 

1 F).- LAS TOMAS REPETIDAS DE LA PRESION ARTERIAL: 

Frecuentemente - 

harán que los registros sean más batos en la segunda y ter- 
. 

cera lectura. 

G).- LA TOS Y LOS ESTORNUDOS: 

Aumentará a menudo la presión arte-

rial sistóliea en 50 mm. Hg. o más, »ero tendra muchos me--

nos efectos sobre la diastóliea. En alc-unos ancianos• normo-

tensos se han observado -presiones de 200 mm. Hg. o más des- 
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nués de toser intensamente. Las nocibles consecuencias de - 

un aumento. súbito de la -presión arterial hasta estas cifras 

con obvias. 

II).- CAB IO S PO STURALE S : 

En un individuo normotenso, la nresión - 

arterial diastólica es ligeramente mayor al estar de ole y 

menor al estar acostado. 

I).- SINCOPE DE LA ICCION: 

En alçunos individuos, esnecialmente 

en hombres con hinertrófia nrostática o estenosis uretral, 

la retención urinaria y la distensión de la ve.tiga nueden - 

causar vasoconstricción generalizada nor va refle.la a tra-

vez de la médula espinal, con una consecuente elevación de 

la presión arterial. 

J).- CHOgUE: 

En el choque cl¥nico, las pulsaciones de la arteria 

humeral y los sonidos de Korot'koff nueden disminuir mucho - 

o desanarecer debido al gran aumento de la resistencia vas- 

cular neriférica y a la disminución del Pasto cardiaco. 

Ademáe,aunque no sea el síntoma predominante, la hinertens--

Sión arterial vuede acompañar a otros narlecimieitos tales como - 

el hinertirodismo las fístulas arteriovenosas, la anemia, la in-

suficiencia aortica, la arteriosclerosis y el bloqueo cardiaco - 

completo. 

- 53 - 



HIPERTEr1$ION Y ENFERMEDADES DEL PARENaUID:iA RE:'IAL: 

La denominación 

de enfermedades narenquimatosa8 del riñón se anlican a los nade-

cimientos que interesan los elementos funcionales de este,organo, 

con exclución de la arteria'renal y sus ramas nrincinales. 

Desde hace mucho tiemno se sabe que la hipertensión es corte 

10 de 1n a lesiones del narenquima renal, nero solo hasta fecha 

reciente han comenzado los clínicos a comnrender el significado 

de esta relación. 

De manera general, son cuatro los mecanismos nor los que el -

riñón lesionado odia actuar en la génesis y mantenimiento de - 

la hipertensión a saber: 

I. 	Excreción en la sangre de una sustancia o del nrecursor de 

la misma que actúa directamente sobre las arteriolas neque 

ñas y produce hipertensión. Este es el típico mecanismo --

renina-an giotensina. 

II.- Degradación metabólica parcial o totalmente insuficiente - 

de una sustancia .hipertensora de origen renal o extrarre--

nal y que al ser liberado produce hipertensión. 

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

extrarenal. 

En este caso y en el anterior, las sustancias no eliminadas 

o no me.taboliza quizá no sea hinertensora nor si misma, ne-

ro tiene la nroniedad de sensibilizar loe vasos a otros es-

tímuloe nresores. 
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IV.- Sintesis de una sustanc-a vasonresora cue norMalmente s' -- 

encuentra en la médula renal. 

La hinertenaión se puede encontrar en individuos con lesio- 

nes mínimas de glomerulonefritis crónica. 

La producción de renina por el riñón lesionado es uno de -- 

los mecanismos nor los que se )ro.:3.uee hinertensión,ecrecialrente 

en las afecciones que interesan el tronco y ramas nrinci^ales de 

la arteria renal. Pero en las enfermedades ~erenquimatosas cró--

nicas del riñón, la activi-ad de renina de la sangre periférica 

no eiemrre se halla elevada. 

Las lesiones que alteran el flulo o la nresión de le san rg - 

en el riñón pueden provocar una forma de hirertensión diastólica. 

Estas lesiones pueden estar localizadas en la aorta, en las ar-

terias renales o en sus t'ar.as, o también en las arteriolas rena-

lee. debido a compresión extravascular o lesión oclusiva, que rue 

de corregirse mediante el tratamiento quzirúrico eficaz de dicha 

oolusion. 

La causa comlín de la obstrucción de la arteria renal en na--.. 

cientes mayores de 50 años son las rlacas ateroscleY,ósas que g.e.  

neralmente se forman en el nacimiento de dicha arteria o cerca - 

de ésta. 

En pacientes .lovenes, las causas más frecuentes de la ob,tru-

cción son diversos tinos de disnlasia fibrosa de la arteria re=- 

nal, que presenta en la arteriografia un ceracteristico asrecto 

de rosario, debido a los microaneurismas que sobrepasan el 

tro normal de la arteria renal. 
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Otra lesiOn es la fibronlasia eubadventicia, que es fundamen-

tal una afeorión de la arteria renal derecha que se presenta en 

mu.feres de 20 a 40 aos de edad. 

Otras anomalías renovasculares que pueden causar hipertensión 

con menos frecuencia incluye trombosis de la arteria renal,embo-

lía renal, aneurisma disecantes, fistulas arteriovenosas y an.-

giomas renales. 

COMPLICACIONES DE LA HIP^'RTEI-;SION ARTERIAL: 

Se nroduce a travéz 

de un efecto, nrevablemente hemodin¥rnico v taribién lo hacen a -

travez de la- aceleración que.nroducen la enf'ermm:edad en el desa-

rrollo de la ateroesclerosis. 

Los organos que se ven afectados nor la hinertensién erterial 

son el corazón, el riñón y el encéfalo. 

La oom$licaeión cardiaca es la mis imnorta.nte nor ser resnon—

eable de nor lo menos la mitad de las muertes en los nacientes -

hioertensos. 

Son de dos tinos: El resultado que la sobrecarga hemodinami--

ca nroduce sobre el corazón y el desarrollo de aterosolerosis --

en las arterias coronarias favorecida nor la hipertensión. 

Comnlieaeiones renales son de dos tinos: el da:no progresivo - 

que nroduce la hipertensión arterial fundamentalmente en los va-

sos intrarrenalee y la complicación aterosclerosa de los troncos 

renales gruesos. 
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Comnitcaoionee nerviosas son de dos tiros t La encet'aloratia 

hinertensiva que denende de los cambios hemodinárnicos aatí.dos ---

que producen la hinertensión en la circulación intracraneana y - 

la aterosolerosie de las arterias encaradas de suplir la circu-

lación al eia¥.G,:a nervioso central. 
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HIPERTENSION E ¥I 0 D 0 N T 0 L O ; I A : 

DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL: 

El dia-,nórtico de la --

hinertensi6n arterial como signo aislado no representa problema 

alguno, basta con que las cifras obtenidas en el naciente reba--

sen los limites establecidos cono máximo de ld normal, nana con-

siderarlo como hinertenso. 

Los ob.tetivos primordiales del estudio del naciente hiperten-

so son determinar el orónóetico del caso y conocer las caracte--

risticas del proceso hipertenso para poder planear un tratamien 

to racional que mejore el pronóstico que tenga cada enfermo en - 

narticular. 

Estos obietivoa se logran diagnósticando tres asnectos funda-

mentales de la hipertensión arterial: 

1.- Caracteristicas. 

2,- Causas. 

3.- Complicaciones. 

CAPACTERISTICAS DE LA HIPERTENSIO?3 ARTERIAL: 

A).- Anti'uedad: 

El interrogatorio cede ser orientado si el na--

eiente es capaz ^e contestar cuando fue la última ocasión en que 

Be le encontró una presión arterial normal o cuando le dijeróti - 
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por primera vez que tenia la oresión elevada. 

El estudio del fondo de ojo indica cuando demuestra que exis-

te esclerosis vascular, que el r rooeso es antiguo, y cuando mueg.  
tra un aumento del tono vascular, que la hipertensión es recien-

te. Pero el fondo de ojo puede estar normal tanto en una hiner--

tensi6n reciente como en una moderadamente antigua. 

El diagn6stioo de la antiguedad de la hipertensión es de ca-

natal importancia, pues el pronóstico de la enfermedad se basa - 

no solo en la magnitud de la hipertensión sino tambien en su an-

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

B).- :'AGMITUD DE LA HIPERTENSION ARTERIAL: 

La hipe rtensi6 n arte-- 

rial se clasifica por su magnitud en tres Brunos según la cifra 

d.iastóltoa encontrada. 

LEVE: Presión diastólioa de 90 a 110 mm. Hg. (hasta 115 serian -- 

otros autores). 

MODERADA: entre 111 ( ó 116 ) y 130 mm. He;. 

GRAVE: 	s de 130 mm. Hg. 

La gran mayoria de los hipertensos pertenecen a los dos tira-- 

meros grupos. 

C).- DIAGNOSTICO DEL ESTADO'CLINICO DE LA HIPERTENSION: 

♦).- Hinertensión como hallazgo ocasional: 

En este caso. se  iden- 

tilioa una toma de presión por arriba de 9Omm. Hg. que no per--- 
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siete nor más de 30 minutos zesnues de reposo y Que no alcanza - 

mas de 100 mm. Hg. 

b).- Hinertensión arterial lábil: 

-n estos casos, el naciente na- 

ea temporadas de días o semanas con ninertens±ón y otras con una 

vresión arterial normal. 

o).- Hipertensión arterial :,aroxistica: 

Se caracteriza nor oresen 

tarse en forma brusca, con un gran aumento de la presión arte-¥-

rial, que había sido normal hasta ese momento. 

d).- Hipertensión arterial Sostenida sin manifestaciones clini--

cae de com,licaciones: 

Se considera estable cuando las cifras ten 

eionales elevadas se reniten en tomas sucesivas en varios días y 

no ee modifican con cambios en los habítoe del su.leto. 

e).- Hipertensión arterial sostenida con manifestaciones clini---

cae de- complicaciones: 

Esta `ase corres-onde a los casos mas avan 

zadoe de hi'ertensidn arterial: su nronflstico es hrave, y seria 

nresisamente el estadio que se jebe evitar con anticipación me-

diante el tratamiento. 

f).- Hipertensión arterial acelerada o malimna: 

-sta variedad --- 



alinioA eR diagnostica cuando las evidencias clínicas de comnli-

caciones aparecen raoidamente en el hipertenso ( uno o dos años) 

y evoluciona muy aceleradamente. 

Dentro del reconocimiento de la hinertensión arterial consi--

dero imnortante Que todo Ciru.amo Dentista conozca la forma de - 

tomar la nresián arterial nana tener un control más exacto de - 

nuestros pacientes. 

La presión arterial suele medirse con un Esfigmomanómetro. 

Loe hay de varios tinos, pero todos se basan en el mismo nrinci-

nio. Mientras se nalna el pulso en la muñeca, se :pone un vendaje 
alrededor del brazo. :Jientras me se aprieta este vendaje alrede 

dor del brazo, más débil se hace el maleo, cuando la fuerza ex--

terna anlicada al bruto es igual a la presión arterial, y cierra 

completamente la arteria, la onda del nulso ya no ruede nasar. 

En la variedad roáe común de estigmomanómetro, se anlica al brazo. 

del suieto, una bolsa de caucho (manguito). Este manguito tiene 

dos aberturas; una de ellas, mediante un tubo de caucho, se une 

a un bulbo que nerm`te mandar aire al manguito; la otra abertura 

va a un manómetro de mercurio o un manómetro aneroide, utiliza--

dos para medir la presión en el manguito. El bulbo posee una vil 

vula de aguja con la cual se puede disminuir lentamente la pre--

si ón. 

Se han descrito dos métodos indirectos nasa medir la nresión 

arterial en el hombre: el método oalnatorio y el auscultatorio. 

El método auscultatorio permite medir las presiones tanto sic 

tólicas como diabólicas. La técnica es la siguiente: El mangui- 
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to de! estigmomanóme*.ro se coloca alrededor del brazo izquierdo, 

inmediatamente nor encima del codo. En seguida se busca la arte-

ria humoral nor deba.lo del manguito. Se coloca un estetosconio -

sobre la arteria, se bombea aire en el manguito anro::imade.-,ente 

hasta 200 hasta que se oye un sonido muy claro, el brazalete --

nos trasmite su presión alta atraves de los telldos del brazo, y 

ajustan completamente las arterias que estan debajo impidiendo -

asi el flujo san ííneo a la parte del brazo. Se libera luego len 

tamente el aire del brazalete para hacer disminuir la presió n 

de este y del brazo, mediante el estetosconio colocado sobre la 

arteria, exactamente debato del brazalete, se escudhan, en forma 

inmediata loe sonidos a medida que 'reba.la la presión del brazale 

te, esta es la nresión sistolíca. El sonido nercusivo se hace --

más intenso al 'reba.iar la nresión que es la diastólica, los soni 

dos se hacen ,m¥ís sordos y iBilenciosos, desnués de la presión ---

diaet tica cesa todo sonido. Así nués la nresión sistólica se mi 

de como nresión del brazalete con la cual anarrcen en forma inne 

diata los sonidos, y la nresiórí diastólica como ±presión del bra-

zalete a cuyo nivel aeeana recen los sonidos. 

La nresión di:astólica indica el esfuerzo al cual están cons--

tantemente sujetas las arterias por efecto de la resistencia que 

experimenta la sangre al vasar del ventriculo izquierdo a la au-

rícula derecha. Es tanbiés la presión que debe vencer la sístole 

del ventriculo izeuierdo antes de que se abran las válvulas semi 

lunares y pueda pasar sangre a la aorta. Si los vasos ofrecen ea 

una resistencia mayor, la presión diastólica auaenta; podemos - 



decir, pues, que la presión diaatóliea representa la condición 

o el estado de loe vasos sanguíneos, y por esta razón, su medi-
olón es de gran importancia. La presión eistólioa representa el 

traba'o que realiza el. ventriculo izquierdo para vencer la re 

sistenoia de los vasos. La oreeión del pulso se debe al flu.lo de 

la sangre po r'las arterias y los capilares, hasta las venas, en 

tre dos sístoles consecutivas. En un corazón que late rápidamen 

te hay menos tiempo nata este flujo, por lo tanto, la presión -

diastóliea sube, y la presión del pulso disminuye. 

PRESION ARTERIAL BASAL: 

Puesto que la presión arterial varia de 

un sujeto a otro, y en el mismo individuo en diferentes cireune 

tanoias, no puede hablarse de una oresion arterial normal, pero 

se puede emplear los terni- +os límites normales de presión arte-

rial basal; Se obtiene estando el sujeto acostado, en una habi-

taolón tibia, después de un reposo de cuarenta y cinco minutos 

cuando menos, seis horas después de la comida, y con la mente - 

tan tranquila como sea posible, el objeto de estas nrecauoiones 

es eliminar todos los factores paiquicos, emocionales y metabo-

lioos, de los cuales se sabe que aumenta la presión de la sangre. 

La presión arterial basal ruede considerarse como la menor 

presión necesaria para conservar una odroulación adaptada a las 

necesidades del organismo. Aunque la presión basal es constante 

en un individuo dado, varia en distintos individuos, en ftnción 

de muchos factores como edad, sexo, peso cornoral, y efectos del 

eIercicio. 
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En los nidos recién nacidos, la presión sistólica es de 60 a 

90 mm de Hiz; a loe 10 anos ha cubico a 100 mm de Hg. y en la ---

oubertad es anroximadamente 120 mm. de Hg. A partir de en`onces 

asciende mas lentamente con los a?os. 

En la mujer, las Dresiones tanto sistólicas como diastólicas 

son generalmente más bajas que en el hombre, hasta los 45 años — 

aproximadamente. 

El exceso de ceso suele aconna?íarse de presión arterial alta. 

- 64 - 



1Iedioion indirecta de la oreeión con un eefiFmpmanómetro. 

Nótese las flosiciones relativas del instrumento, el sule-

to y el operador. 
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Enfermedades que nued.en co»xistir en el naciente hinertenso y que 

constituyen problemas especiales en su rrata-.iento. 

El paciente Diabetico: 

La diabetes agrava la aterosclerosis en 

loe hlnertensos y hacen que tanto la frecuencia corno la gravedad 

de las enfermedades coronarias sean mayores, aumentando asi la 

probabilidad de infarto del miocardio. 

Estos nacientes 'eben ser observados atentamente por si lesa 

rrollan comnlicaeiones cardiacas o renales. 

El naciente con sobreneso: 

La obesidad, imnone un esf"erzo adicio 

nal al sistema circulatorio ya sobrecarmado nor la hinertensión, 

haciendo que el hipertenso obeso esté en mayor reli ro de enfer 

medad coronaria que el normotenso. 

El naciente con ansiedad: 

La atención del naciente con ansiedad 

presenta problemas esoeeiales ya que todo motivo de -eran ansie-

dad habrá de agravarle la hipertensión. 

La paciente menonausica: 

Los síntomas cue presentan usualmente - 

estas mujeres son cefaleas, cansancio, mareos o malestares cas--

trointestinales, cero con frecuencia no guarda relación alguna 

con la hipertensión. 

- 66 



El paciente Geriatrico: 

El tratamiento debe estar dirigido a lam 

comnlioaoiones de la hipertensión en si. Los agentes hinotenso--

re• potentes, en esnecial los que producen cambios en la nresión 

sanguínea ortástatica o diuresis contii,uada de sal, dan nor re— 

sultado serios efectos secundarios, que son más frecuentes en --

loe casos de edad avanzada que en los .lovenes. 

7ROBLF$AS ESPECIALES DE TRATAM.;IENTO DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS. 

El peligro inmediato de un accidente cerebrovascular o de un in-

fartb del miocardio que se asocian a una reducción excesiva o --

demasiado rápida de la nresión arterial sobrepasa por mucho a -

cualquiera ventaja a largo plazo que pudiera conferir la presión 

normal. 

ENFERMEDAD DE LAS ARTERIAS CORONARIAS: 

Es muy frecuente entre los 

naoientes hinerrensos, esnecialmente en los nue tienen más de 50 

años. EB indienensable identificar a esos pacientes antes de es- 

tableoer cualquier terapeútioa antihinertensiva. La nresencia de 

cardiopatía arterioesclerosa puede decidir el tipo y la enérgta 

del tratamiento.81 hay indicios de una lesión miocardica recien-

te, ruede ser. necesario nosnoner cualquier intento de reducir la 

»región arterial. 

El tratamiento antihine rtensivo está indicado y es convenien-

te en el naciente común con cardionatia arteriosclerosa en las -

necesidades de oxí?eno del m1ooardio están elevadas debido al -- 
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aumento de trabajo del corazón y de la Masa nuscular del ventricuá 

lo izquierdo. 

Los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva tratados 

con digitálicos son n•onensos a )resentar intoxicación diPitali-

ca y arritmias cardiacas si sufren hioorotasemia, nor lo que en 

eco nacientes deben utilizarse con precaución las tiazidas y de-

be cuidarse la administración de potasio o ut'lizar retenelor de 

tino clorhidrato de amilorida triamterene. 

ENFERMEDAD CEREBROVASC'JLAR: 

Aunque los antihinertensivos pueden - 

aliviar 1as cefaleas y el vértigo y -ro*eger contra la eneefalo-

natia hinertensiva y la hemorragia cerebral la reducción eccesi-

va de la presión ;arterial nuede dar lugar a una t►'omhosis ccre--

bral. 

El riesgo de 'hemorragia cerebral es r•ayor en nacientes hiner-

tensos sometidos a tratamiento á nticuulantes. Si es nesesario 

o conveniente utilizar anticoagulantes en un naciente hirertenso 

debe tratarse de r'ducir la.vrssi3n arterial a menos de 140/110 

mm. H. por la relativa protección que, esto puede oro-)orcionar - 

contra la hemorragia. 

INSUFICIENCIA RENAL: 

En el paciente hipertenso con insuficiencia 

renal avanzada, los objetivos 'el tratamiento son li~,,_tados , --

como sucede en los nacientes que súfr.en otras forras de enferme-

dad vascular. 



Si la. ooncentración de nitrogeno uréioo en le sangre es de 100 -

mg. /100 Jl. o navor, nuede ser nreterible no tratar la hiperten 

eión riel naciente vara comnrometer aún más su función renal. Sin 

embargo, el tratamiento antihinertensivo nuede ser valioso nara 

aliviar los síntomas del naciente y ruede ofrecer cierta nrote--

eoión contra un accidente cerebrovascular o cardiaco, además de 

retardar la progresión del deterioro vascular renal. 

ANESTESIA Y CIRUGIA: 

Los riesgos de la anestesia y de la cirugía 

son mayores en los nacientes hipertensos. 

La elevada frecuencia de los padecimientos vasculares entre - 

estos pacientes los nredispone a complicaciones cerebrales y car 

diacas postoperatorias. 

URGENCIAS HIPERTENSIVAS: 

Cuando un naciente está en neligro de --

muerte inmediatawoomo consecuencia directa de una elevación agú-

da de la nreeión arterial puede decirse que existe una "hinerten 

viva" Esta definición ir:inlica que existe la necesidad de reducir 

ránidamente la nresión arterial, nana lo cual generalmente es 

nresiso administrar el tratamiento antihinertensivo por va na--

renteral. En la amplia categoria de las urgencias hinertensivas 

nueden incluirse varios nadealmientos bien conocidos: Encefalo--

natia hipertensiva, nreeolansia g'-ave o rsblasia, insuficiencia 

ventricular izquierda aguda y hemorragia subaraenoide. 

Una oresión alta en un enfermo obliga a tener mucho cuidado - 

en la elección del tratamiento, la oremedioaeión,la anestesia, y 
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la duración y amplitud de las intervenciones. 

Cuando no se cuida esta -enfermedad o no lleva ni control ade-

cuado, esta enfermedad es fuerte a aún más contribuidora de deg,e 

neración ot.-ematura de sus órganos, cerebro, corazón, riñones y -

a los o.tos. 

La hipertensión también acelera el desarrollo coronario a ar-

teroeglerosic cerebral. 

El dentista debe tener la historia médica del naciente rara -

el mane.lo arroniado. 

Loe factores de hipertensión f?isnonen que se incluya una his-

torta familiar con respecto a problemas de corazón (ansiedad, o-

besidad, fumador, exceso de sodio). 

Síntomas que se asocian a la hinertensión son 1 dolores de ca 

beta, falta de visión, tinnitus, narestesia periférica, angina -

reotoris y tallas renales. 

Al paciente sé le debe preguntar directamente sobre su progre 

so con los medicamentos de la hipertensión para que los resulta-

do s puedan ser revisados y enlistados en un cardex con anotacio-

nes de interacciones significantes y los efectos de drogas. 

La exactitud en la medida de la presión de sangre es muy im--

portante rara luchar contra la arteria braquial. La medida es u.0 

muy valiosa cuando se le toma al naciente después de estar unos 

minutos en el sillón dental. 

Para considerar hinertensión la presión de sangre arterial,la 

lectura debe ser dunlioada en 2 de los i nombramientos sucesivos 

en diferentes das. Los médicos suplementan o sunrimen la medida 
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de la nresión de sangre con ex=ámenes del fondo del o.to. 

La apariencia de la retina es un indice muy imnortante de la 

severidad é1e la hipertensión. 

La habilidad del dentista para encargarse de la seguridad, -¥ 

cuidado dental anroniado depende de entender los nroblemas físi-

cos del paciente, los medicamentos que reciben y su habilidad --

Dara tolerar esa tensión. 

Según SCH',-VARTZ Y SALO:.!A2.1, la extracción ^e dientes de nacien-

tes hipertensos es una maniobra bastante segura, .v de ocurrir' --

accidentes cerebrales ñesnués de la extracción dental, es nroba-

ble que deban atribuirse a otras causas. 

Muchos hinotensores aue utilizan en la actualidad los rentis-

tas producen efectos colateral9s. 

Los pacientes. que reciben derivados de la Rauwolfia nue'en siu 

frir sineonee, y en ocasiones muestran una intensa calda de nre-

eión arterial sobre todo si reciben anestesia general, este neli 

Rro persiste hasta dos semanas desnués 1 e interrurnnir el trata--

miento con Rau;olfia. -uchos fárrnacos diuréticos e hinoteneores 

nueden perder el conocimiento al nasar de la posición vertical, 

sentados o de pie. El cola-¥so vasomotor debido a la'administra--

ción de derivados de Rauviolfia no responde a la adrenalina; de-

ben emplearse neosinofrina o levarterenol. 

En ocasiones se señalo-odontalF;ia en nacientes con hinertensidi 

sin roder establecer la causa del fenómeno, quizá se deba a hi-

perem1a de la pulr¥a dental o congestión de estos te,lidos nor au-

mento de la presión arterial. 
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En odontología, la Influencia de la hinertensión sobre el tra 

tamiento depende de las complicaciones asociadas a esta enferme.-

dad. Si se encuentra una presión arterial elevada en una persona 

de edad, debe considerarse como muy probable que haya sido hiner 

tensa durante unos 10 a 20 años, y que además sea portadora de - 

al gún tino de complicaciones. 

De acuerdo con Beeson y i.4c Dermott, es muy raro que la hiper-

tenaión esencial domience antes de los 50 años. Las complicacio-

nes más comunes son la Insuficiencia cardiaca, la angina de ne--

cho, el infarto del miocardio y los accidentes cerebrovasculares. 

En lineas generales hay que tener cuidado al dar cualquier - 

droga que, como la adrenalina, sea capaz de sobrecargar el traba 

.10 del corazón. Las enfermedades mencionadas no contraindican el 

uso de anestésicos locales coco adrenalina, siempre que la inye-

cción sea lenta y que se nroeeda con sumo cuidado nara evitar la 

administración intravaecular. 

Las drogas que se utilizan en odontología no suelen tener e--

rectos hinotensores, no obstante, la meneridina nroduce.cierto - 

arado de denresión vasomotora, especialmente cuando se le i n'ec-

ta con demasiada rapidez por vía intravenosa. La hinotensión ---

brusca o exagerada son peligrosas en pacientes de edad narticu--

larmente en aquellos con aterosclerosis difusa, en ellos pueden 

haber episodios de hipotensión postural, mareo intenso, sanco--

pe,oelusión coronaria, accidentes cerebrovasculares y descompen-

saeión renal. 

La adrenalina puede aumentar la presión sanguínea y provocar 
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una hemorragia cerebral. Es funda-ental controlar la ansiedad Y 

el dolor, nor que estos dos factores influyen mucho sobre los va 

lores tensionales. 

Con tal fin se recurre a la nremedicación, que nerm+ te contra.  

lar o reducir al mínimo la tensión Psíquica, y al empleo ríe aves 

tesicos potentes y duraderos para *revenir el dolor. Coro lo es-

tablecierón Burch y De Pasquele el Stress causado por un trata--

miento odontlótiico ruede aumentar bruscamente la tensión ar*e-T- 

rial y precipitar una falla aguda del ventriculo izquierdo, un - 

un infarto del miocardio o un accidente cerebrovascular. 

La aterosclerosis, tan comun en las personas mayores, es ca--

naz de alterar la acción de las drogas que se observan en ^adíen 

tes hipertensos, y requieren la' misma cautela. 

El hallazgo d'e una presión sistólica con una diastólica anor-

mal o incluso inferior a la normal. oor e.lemnlo 180/='0, es cor n 

en los ancianos afectados de aterosclerosis. 

En el consultorio Odontológico, la• teraneútica intenta conse-

guir el resultado deseado sin 'producir cambios importantes en la 

nreeión 'arterial, ya que un aumento excesivo en la 'resión máxi-

ma puede ser la causa de un accidente eerebrovascular. 

La administración de drogas vasonresoras es siempre nelirosa 

en estos pacientes. 
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PRO NO STI CO: 

Hasta el momento no se ha podido enanntrar una' diferencia en 

el prónostico de grupos de pacientes tratados por diferentes.me-

canismos antihiperteneivos, nor lo que parece ser que los bene-

ficios del tratamiento depende del hecho mismo del descenso de 

la orehión y no del mecanismo aue se haga escogido.. 

La terania bésica.nara una hinertensión escencial empieza con 

una dieta controlada. La dieta se modifica para limitar cabrias 

y sodio. Esto solo ha traído reducción en presiones de sangre en 

la tercera narte de los nacientes. Cuando la dieta no es efecti-

va, variados agentes farmacológicos son usados para individuali-

zar el tratamiento. El manejo farmacológico de hipertensión es -

imoortante que lo entienda el dentista. T,os medicamentos o agen-

tes comunmente usados oralmente son diuréticos, vasodilatadores, 

simnatolíticos y sedativos. Estas drogas son los tratamientos - 

preferidos para una hipertensión suave y se puede controlar en 

una tercera parte denlos pacientes, cuando son combinados el diu 

rético con una tiazida, la reducción del flu.lo voluminoso permi-

te una dosis bala 6 mínima de la droga más potente. 

Personas saludables que tienen una pasajera y elevada presión 

de sangre a causa de la ansia en la primera cita son normales - 

nor consecuencia las citas no requieren de consideración cene---

eial. Sin embargo pacientes quienes han sostenido presiones de - 

sangre elevadas .ó quienes reciben medicamentos antihinertensivos 

deben ser tratados de acuerdo a su edad. 
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0 A P I T U L 0 

VI 

TRATAMIENTO DE LA 

H.I PERTE S ION A RTERIAL 



T R A T A M I E N T 0. 

Las caraeteristicas que consideramos fundamentales en el tra-

tamiento de la hipertensión, deben ser : 

A) 	.- IE DIATO: 

Es lógico pensar que entre más rápido se haga un 

tratamiento, las posibilidades de complicación se manejará 

a un nivel más preventivo que teranuético. 

En forma practica se nued.e hablar de que existe un acuerdo 

general rara tratar a todos los hinertensos nor arriba de -

110 1.IM de LSercurio de presión diastólica, las cifras pronos 

ticas con y sin tratamiento le son. francamente favorables a 

los nacientes tratados, pero todavía se discute si la ore--

alón diastólica entre 90 y 100 debe ser tratada. 

s).- EFECTIVO : 
El lograr el descenso de las cifras de presión --

con los antihinertensivos actuales, no constituyen algo di-

ficil de lograr, el problema de manejo consiste en determi-

nar hasta que cifras es deseable el descenso y cuando es - 

el Lempo óptimo para lograrlo. 

No es raro observar que un tratamiénto entusiasta de un hi 

nertenso, traiga como resultado un descenso brusco de la - 

-presión arterial con consecuencias desagradables y no pocas 

veces peligrosas, esta situación tiene dos implicaciones ne 

gativas, en primer lugar las molestias y peligros a los --. 
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que someten injustificadamente al naciente, nor otro, el - 

tratamiento nersuasivo que provoca en su r'eternninacián vara 

continuar el tratamiento por su parte y nor la riel meriico. 

Consideramos que la nresión arterial debe hacerse descender 

en el hinertenso, en forma racional y cuidadosa hasta los - 

niveles me cercanos nosibles a lo normal. 

Este ob.letivo debe lograrse en un tiemno razonable que ner-

mita al sistema circulatorio adantarse a sus nuevas condi--

ciones. 

C).- SOSTENIDO: 

Este objetivo del tratamiento el más dificil de -

lorrar y es quizas el m s imnortante, horque de nada sirve 

un tratamiento a tiempo y 'efectivo al no se continua nor el 

resto de la,  vida del naciente. 

D).- LO MAS "ANTINORI,AL" POSIBLE: 

El tratamiento ideal será el --

que contrarestas los mecanismos ?.normales presentes, pero 

a menudo esto no es posible, debe en te rn inoE generales, --

tenerse presente que si Be descubre nor ejemplo, que el ---

nrincival mecanismo en un naciente dado es la elevación de 

la resistencia periférica, no se .lustifica completamente un 

tratamiento que solo haga descender de volumen circulante y 

quizas la droga de elección sea un agente que disminuya la 

resistencia neriferica. 

El tratamiento de la hinertensión arterial se hace nor medio de 
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los siguientes procedimientos: 

a),- Dieta Hinosódica. 

b).- Reducción del peso. 

o),.- Aeo3'o Pe ioológioo. 

d),- Diuréticos. 

e).- Dgedioamentos Hinotensores. 

En el tratamiento de los nacientes hinertensos considero im--
nortante saber los farmacos que se utilizan en el control de la 
Presión arterial. 

Los Diuréticos tiazidioos, al principio del tratamiento redu-, 

een el volumen olasmatico y el liquido intracelular con la canse 

buente disminusió n del gasto cardiaco, sin embargo, estas accio-
nes persisten por unos cuantos días 'o semanas, en el transcurso 

de las cuales el volumen circulante se reexpande a su tamaño nor 

mal a pesar de loe cuales el efecto hinerteneivo persiste. 

Es nosible que esto se deba bien a una acción directa sobre -

el másoulo arteriolar o a una modificación de la relación del --

sodio intra y extraoelular, nosotros pensamos que tuep;a un panel 

muy importante la paralización del efecto que se manifiesta cuan 

do la resistencia periférica disminuye. 

.Ias tiazídas no deben emplearse en Nacientes con insufieien--

oia renal crónica, nues estos agentes elevan los niveles de la - 

urea. 

Un efecto ocasional del tratamiento crónico con tiazídae es - 
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l 	iitJ:a'ca1cem1a, icor lo u te 5e l,,r e •os _car cada al) Y1 czii-- 

cio sérico, y debe tenerse en cuenta una elevacif5n d.1screta de 

la glucemia si el paciente es die i,ético es necesario reajustar - 

la dosis de hinoglucemiantes. 

Los diuréticos son lo;: fárrnacoe de elección vara iniciar todo 

tino de tratamiento antihinr rtensivc en sujetos con hi* er*Yn---

eión a rteria1 leve o rnaderirl.a, no cor plica d1 con at'eccion renal. 

LOS DIU;ETI00 .Aw, ADIC-Fs_,5 DE -PGT. —3: 
Son tres fsrnacs dt eren--

tes, ron mecanismos de aco+ón díserelRmente "; tintos, nero con 

1 s mismas carac ;ericticas clínicas. 

La esnirolactona es un inliivinor eomnetitivo de la r?ostero 

na, mientras que el trierntereno y la anilorida actúan en el tiícu 

lo distal en forma in.?enendiente de la aldoeterona su ventaja --

nrinci-al es que no produce hinoca.lioemia, ni cambios en la -rlu-

eec:ia y. muy raramente hineruricemia, sin embarro,su ecoión d'_uré 

tica es muy pobre, la esrirolactona y, la a:-:ilorida noseen una --

discreta acción hirv, rternsora, mientras que el triartereno c..rece 
absolutamente de ella. 

La indicación de estos medicamentos hacen en nacientes que --

pierde potasio en forma exagerac?a con el uso de las tiazidas o. -

en nacientes yen los que la hinocalcenia es un efecto poco da-

ble, como en aquellos que toman digital. 

No deben usarse en nacientes con insuficiencia renal. 

FAR:'ACOS SII'.IPATICOLITICOS: 
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Fetos medicamentos aotúan a cualquier nivel del refle.10 ere--

sor, imnidiendo o dificultandolo. 

CLONIDINA: 

Ee un derivado de la imide.zolina con efecto central --

actúa nrobebelmente sobre la información que recibe del centro 

vasomotor, su resultante es la inhibición de eet1mulós vasonre-

soree que emite el centro, se r-r=ta de un medicamento muy efec--

tivo a dosis balas, su. )r1nc:Loal linittación estriba en sus efec-

tos colaterales, el :ti a trec uuente de los cuales es la sequedad -

de mucosa, que en nuestra exreriencia se presenta el el 70-80 

de los casos, no debe administrarse en pacientes descuidados, -- 

su interrupción brusca oroduce crisis hinertensivas graves 

y manifestaciones parecidas a las de supresión de medicamentos -

que producen farmacodeoendencia. 

Está especialmente indicado en nacientes de alto riesgo coro-

narlo, o en el nreoneratorio e cirugia mayor, en vista de que - 

es capaz de modificar el tono Q+moÁtico , conserva ndo su función 

en la periferia y teoricamente retiene los mecanismos vasculares 

que imnide n el choque. 

BLOQUEADORES GANGLIONARES: 

Son de los hinertensores más •potentes, 

actúan bloqueando la unión ganglionar que es medida por sestil--

colina, produce efectos colaterales muy importantes al interfe-

rir con las uniones colinérgicas en otros territorios. 

GUMJETIDINA: 
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Es un medicar. ento (,enr¥=sor de catecolaminas, su accion es post--

ganglionar, e inauc^ la liberación ile 'oradrenalina de las vesi-

culae de transnorte. 

Su desventa.la nrincinal es la hipotensión nostural cue nrodu- 

ce. 

DERIVADOS DE LA RAtIIOLFINA: 

El medicamento representante de este 

grupo es la resernina, que es un agente que derleta en forma no 

selectiva las catecola.minas de loe telidos, con una acción anti-

hinertensiva, medicamento potente, con una alta frecuencia de - 

eteotos colaterales. 

La resernina nuede estar indicada en el tratamiento de crisis 

hiv,ertensiva moderada, debe ser in«ectada en dosis de uno a 5 --

mk.intramucoulár, su :máximo efecto se observa entre las 2 y 3 -

'horas de su inveeción y nueden ser usadas también vara mantener 

en forma sostenida a pacientes que han sido tratados inicialmen-

te don medicamentos de ao.'ción fugaz. como el nitronrusiato (e so-

dio. 

LIETILDOPA: 

Es un agente que actúa modificando la sintesis de la - 

noradrenalina con la producción de alfa.metil-norad*enalina, o ue 

es un falso neurotrasmisor, que compite sustitu•endo estoquimio-

metricamente a la noradrenalina en las uniones neuronusculares, 

la alfameti-noradrenalina es liberada nor los mismos estímulos - 

que liberan la noradrenalina, nero tienen un efecto vaeo•irepor - 



menor• 

La metildona tiene pocos efectos colaterales, está indicada - 

en el tratamiento de todos loe Rrados de hiperten alón arterial, 

leve moderada e intensa. 

BLOaUEADORES BETA ADREMERGICOS: 

Producen reducoión de la presión 

arterial por un mecanismo no claro hasta la fecha. 

El propanol es el fármaco de este grupo con el que se tiene -

más experiencia. Estos tármacos están esnecialmente indicados en 

.hipertensión arterial que cursa con aumento de gasto cardiaco y 

taquicardia como sucede -nrincinalmente en los Jovenes y en las-

('asee iniciales de la hinertensión arterial esencial, estan in--

dicados también en los hipertensos escenciales con renina alta. 

RELAJA,dTES DEL '. USCUL4 LISO ARTERIOLAR: 

HIDRALAZINA: 

Es un fármaco que actúa directamente en el músculo - 

arteriolar liso, produciendo vasodilatación, su efecto hemodiná-

mico es reduci6n de la resistencia periférica, esnecialmente a - 

nivel renal, oon aumento de fluio en este territorio. La calda 

de la resistencia periférica produce un aumento reflejo del gas- 

to cardiaco con taquicardia. 

Sus efectos colaterales son cefaleas, alnaciones, nauseas y 

vómito, taquicardia y ansiedad, estos efectos rueden controlarse 

con facilidad combinando el fármaco con un adrenolítioo, esne-r,-

cialmente bloqueadores beta adrenérgioo y un dirétioo, pero exis 
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ten otros granos de estos efectoe adversos 'uy serios y - 'chas - 

veces incontrolables como son : exaservación de una insuticien--
cia coronarla presente, edema fiebre i► sobre todo desarrollo de 

un síndrome parecido al lúDus eritematoso, que se presenta en --
20.% de los pacientes tratados en forma crónioa con más de 300 -

mg. y que algunas ocaciones no desaparecen al suspenderse la dro 

ga. 

MINOXIDIL: 

Medicamento _todavía no disponible para su uso libre, - 

e• un vasodilatador periférico. 

PRA7.OSINA: 

Bloqueador no ocunativo de las terminaciones alta del 

músoulo liso arteriolar, su efecto es vasodilatación periférica 
produce menos taquicardia y atinen t-o del casto cardiaco nue el --

resto de loe vasodilatadores periféricos, es un ant hinertensivo 

noco potente y efectivo en .número limitado de casos. 

DIAZOXIDO: 

Es un derivado de las benzotiazid?as sin efectos diuré-
ticos con un notente efecto relalante sobre el músculo arterio--

lar. 

Por vía intravenosa debe inyectarse rápidamente, produce cal-

da brusca e importante de las resistencias periféricas que dura-

de una a 12 horas. Se acompaña de aumento del gasto cardiaco; - 

el flujo renal se mantiene, se presenta gran retensión de sodio 

y agua por lo que su uso debe hacerse siempre combinado con furo_ 
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servida I.V. causa también hiperglucemia produce sensación de de-

bilidad, bochorno, nauseas, y vómito de muy corta duración. 

NITRAPRUSIATO SODICO; 

Este fármaco es conocido desde hace muchos 

artos, pero se había abandonado su uso por las dificultades cara 

su orenaraoió n ya que es muy inestable y se descompone rápidamen 

te al contacto con la luz. Su aoeión es similar en cuanto a que 

reduce importante y muy ránidc.mente la resistencia periférica, - 

pero su efecto es muy fugaz por lo que requiere ser administrado 

en forma de infusión, a goteo suficiente a fin de mantener la -a¥ 

nreeión deseada, al mismo tiempo que se administra un antihioer-

tensivo de acción sostenida como la rietildopa o la resernina. 

El nitronrusiato sódico se ha convertido en el medicamento de 

elección para el tratamiento.de  las crisis hipertensivas. 

La hioótesis postular es común a la droga de terapia antihi-, 

perteneiva. Síntomas similares a aquellos asociados con sineooe 

una enfermedad en la presión de sangre arterial y la cianóeie -

nerifPrioa indica un episodio hinotensivo. 

Cuando repentinamente aumenta la presión arterial a más de --

130 mm.Ag. Esto indica una crieie hinertensiva, cuando se sostie 

n e a éste nivel puede precipitarse y haber una falla de oorazón 

o arritmia cardiaca por infartación miocardica, raro cardiaco y 

accidentes oerebrovaeoularee. 
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C 0 :! C L U S i 0 ii E S 

Se ha aceptado que la hipertensión representa un factor de 

riesE;o fundamental en los ataques cardiacos, infartoe y trastor-

nos renales. 

Actualmente se dispone de medios eficaces para controlar -_.--

la nresi¿n arterial y los datos recientes sea?an una dis inu---

sión importante en la mortalidad y en la aparición de muchas --

comniieaciones vasculares. 

A pesar de esto, muchos millones de nacientes hinertensos rer 

manecen sin ser diagnosticados- 

Es fácil atribuir a la falta de cooveración del naciente, 'e-

ro con frecuencia el problema radica más bien en la falta de eco 

heración nor parte del médico. 

Son muchos los médicos que han fracasado ante la hL'er:er,sión 

debido a que durante muchos años se les enseño que se trataba --

solamente de un síntoma - quizá resultado de la arterioe:c lero--

etc se decia que rodia persistir por largo tiempo antes de oca-

sionar algún trastorno y se le consideraba benicrno. 

Dadó que no se sabia mucho acerca de ella y no existía una -

terar+éutica especifica inofensiva, con frecuencia se le hacia ca 

so omiso, hasta que se rresentaba alguna complicación. 



Como en todo tratamiento médico, en el caso de la hinerteneión 

arterial, debe considerarse la necesidad de hacerlo en función - 

de su causa, tratandose de la hipertensión arterial se niantea 

una situación eenecial en la mayoria de los enfermos la causa de 

la hinertensión arterial es desconocida (esencial) y de las cau-

cas conocidas más de la mitad de ellas son incurables. 

De esta manera el tratamiento causal de la hipertensión arte-

rial es posible solamente en menos del 10 ó de los pacientes. 

Estos hechos ola ntean la necesidad de discutir la .lustifica--

oión de un tratamiento sindromático de la hinertensián arterial. 

El ob.letivo nrincinal del tratamiento antihipertensivo será - 

el modificar en forma favorable la esperanza de vida del hiner--

tenso y que ello se logra en función de la reducción de la nost-

bilidad de eomnlieaciones 'remodinámicas, lo que se obtiene con - 

el descenso sostenido de las cifras de oresi-)n. 

La mayoría de los tratamientos disponibles a la fecha, son ú-

tiles rara reducir la presión arterial en forma efectiva v coste 

vida nor lo que hasta el momento escoger entre una droga u otra 

depende fundamentalmente de su diferencia en los efectos colate-

rales. 
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Poderlos ^ecir que la z_rertens¥ n es incurable en más del 

de loe ener-os, pero que es controlable en su -4 -, r-enea aa.roria ;• 

que este control es necesario en función ce la ,os'_b_liaa' de --

reducir las oomnlicaci ones .• au.n-nentar la esneranza de vids. de? -

naciente hi^ertenso. 

Cuando se eral a la condicion de la ninerrensión, del indii-

duo, es me.lor nosnoner el rataniento en1 al =lcido basta que - 

se consulte con un nédieo con ree"esto a la :abilidac gel acien 

te nara tolerar la cirucn•¥a dental. 

Disminuyendo la tensión durante la cita dental nuede ser el -

asnecto más imnortante de tErania nara el naciente hI' errenso. 

Sintoma de aflicción es evidente nor el canbio c.e color en la - 

niel, cuando la hemorragia asciende a la falta de cooreracion. 

El nrocedimientc de la •Poerac'Ón se debe e-.isnender Ei el na--

tiente se aneuetia, se le debe tranquilizar y se le debe nonito-

rizar hasta que se norrnali ce, desnude se desnide al naciente con 

alguien que le acomnañe, nor el constante neli¥ro 7e la hinoten•- 

Sión nostural, el naciente no debe ser desatendido. Posterior---

mente se nuede requerir de agentes adicionales en oombinación --

con anestesia local *ara controlar el dolor anlia asociada con 

el nroeeso dental. 
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La catecolamina responde asocia'Ra con dolor ruede elevar la - 

nresión de sangre Significativamente analgésicos nosoneratorios 

deben ser nreesaritos coordinadamente y con atención a interaccio 

nadas drogas, el uso de :potentes vasonresores en solución analgé 

eloas no es recomendable, varios narcóticos, barbituricos, agen-

tes Q.ntianxiolíticos son provechosos para ayudar al procedimien-

to de btrees nreoneratoria. Se debe considerar el peligro de la 

notenolación con algunos agentes o medicamentos antihinertensi--
voe, el oxido nitroso nuede ser muy efectivo en algunos nacien--

tes cuando se usa en con.lunción con adecuadas analp-esias. La can 

tidad de Oxido nitroso que se usa debe ser directamente relacio-

nada con la condición del naciente. 

La total regulación riel naciente es melor usando una combina-

ción Pe Brozas suaves y una técnica venosa, no se debe ignorar -

la analgesia regional. Las soluciones cue se dan intravenosas de 

ben ser con menos socio y la cantidad de fluíios debe ser mini-

mas, Pacientes hinertensos que no nueden ser atendidos en un ---

hosnital cara asegurar el tratamiento adecuado en caso de que --

avance la hipertensión, la mayoria de los nacientes que reciben 

antihipertensivos quienes aparentemente son saludables, son ean-

didatos Sara anestesia general. 

El corazón ce las personas con hinertensión, esnecialmente --

las que tienen arterioesclerosis coronaria, esta sobre trabalada 

o sobreneeada, cuando sucede una repentina denresión del sistema 
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nervioso central, hay una rápida vaeodilata-:ión neriPérica que - 

lleva como.00neeouenoia una tremenda disminusión en gasto oardia.  

co, Esta,redueeión de flu.lo sanguíneo conduce a la formación de 

trombosis que ruede causar daño cerebral, retinal, renal o isque 

mia coronaria. 

Varias combinaciones de anestesicos, analgésicos y sedantes -

nrovechosos cara los dentistas profesionales si son usados sabia 

mente vara la ayuda del nrooedimiento o mane.to del paciente hines 

tenso, el dentista debe reconocer la enfermedad y planear su pro 

nio procedimiento. 

Las situaciones de emergencia en las prácticas de'- tales son -

frecuentemente fatales con riesgos de vida, el anroniado nlantea 

miento 5,  prevención elimina la mayoría de estas situaciones, Cuan 

do se acercan con la calma y atención que se le dedica al naden 

te y a su sistema cardiaco pulmonar e.e suficiente en la mayoría 

de estos incidentes. 
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CONCLUSIONES DE I lVESTIGACION. 

Se realizó un estudio en el cual se investigó un Bruno 

de 500 nersonas en edad de 20 a 60 año$ de diferente sexo y 

labores (estudiantes, amas de casa, oficinistas, empleados, 

trabajadores de la eonstrucoión ete..anarentemente sanos, - 

'or lo tanto asintomaticos. 

Encontrando que las alteraciones de T.A. en personas de 

20 a 30 años es de cifras mínimas tomando como normal las -

cifras convencionales 110/70-120/80 

F'E :E"IN0 	MASCULINO 

20 a 30 año e. 

153-25 - 16.34 1 112-30 _ 26.78 

3I a 40arros. 

55-20 _ 30.77 1v 48-20 _ 41.66 1 
41 a 50 años. 

34-18 _ 52.94 5 29-13 - 44.83 5 
51 a 60 años. 

30-15 _ 50 % 21-10 _ 47.62 

Después de haber realizado el estudio anterior lle-

gue a la Conclusión de que la Presión Arterial es más f'e-

cuente en la mu.ler que en el hombre. 

Si tomamos en cuenta la edad encontramos que en la --

mu.ler el mayor número de porcentaje lo encontramos de 40 a 

50 anos siendo este el 52.94 ' , y en el Hombre enoontra--

moe de 50 a 60 altos siendo el 47.62 % . 
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