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IRIRDDUCCION,
la Hiperten-ifm arterial ws un padecimiento sagin Antas de 1a Oreantsacton
Mundinl de 1a $alud conaideradn como un problems sanitario mundial dada m ele-
vada frecuencia de presentacinm.Su tratamicoto se ha mndificado lmportantemente
on esta ultims decada dedido a 1oe grandes avances logrados en el connoimiento

de ®u figlopatolog{a y por el demcubrimisnto de nuevos medicamentos antihiper-
tensivos, (9)
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P10 D3 BEIPERTEINSION KRTIERIAL.

Bn el adulto es gonsideran cown nnrcnales Ims ¢ifraa de Prt‘slnn arterial que
se oncuanf-rm por dabajn da 139/89 oalir.Se vansideran cifras fronterisas entrs -
normatension e hipertensidn las que se encuontran entre los 14-1%59/90-95 ymBg ¥y
los valores arriba de 160/95 mailg won mnorsales.

Por 19 que 1a nlperlenaion arterial se define clinicamante por la slevacitn
de 159 pr-llgnel diastalicns y media generalmente acoapafiada de mumonto de la -
presion sietnlica y difercncial por arriba de las cifras consideradas como norsa
les.

De #cuordn con la (M3 los valnres de 160/95 mallg o muperinrss dsfinen el es
tado hipartonsivo en el adultn;miantras que en el nifio son las supericores a YN0,

90 maftz, (9.11)

CIFRAS DR PRUSIAN ARUPRIAT NCRMALYS,

Rdad Linites normales Tonmlfn mint. I{mitas normalos TonsiAn dtaat,

Hombres Ma jeros Hombren Mujeres

16 n 19 afine 105-1&2 100-130 60-86 6085
198 1051 100130 60~88 6095
Xa 108-1k%0 102-130 65-90 e85
0a N 110=145 ma.xgg 6892 6088
ag a R 110-145 1051 6892 6590
a 110-150 105-1%0 T0-94 €5-92
45 e 49 110-155 105-155 . 1096 £5=96
50 a 54 115-160 110=165 7098 T0=100
5aH 115=165 110.170 70-98 T0-100
60 a 64 115=-1T0 115175 70-170 T0~100



EXIOLOOLA

En 90‘ de pacientos hipertensns nn se puede encontirar nna causa elpeclﬂca
aln delpu'u de mnalizar exanstivanonte al enfermn y se le connce onmn Hipertenllnn
Artaerial heuclul o Primaria.Y cuandn se connce im causa que la produce se denomi-
As Bipertensinn Aratrial Setundaria,

Dentro de 1an csusas de !lipert.gnunn arterial secuniaria ee encuentran g
1. Hiperteasion sistilica con presiin amplia del pulan

A) Diemtnucidn de 1a elasticidad de 1a aorta arterinesclerasis).
B) Aumantn del wnlumen statdlico o el grato oardiaco 3
1.Matuln arteriovenssn.
2.Tirotgncnlh. .
e.ﬂnnlon hipercineticn.
oJicbre. 4
SePactor palcigenne ‘
6.Insufictencia valvular airtica.
1.Cnnducto arterioso por:nll‘ﬂo.
ll.llportan-inn sistolica y diastoltca (aumento de la resistencia vascular perlfo-
ricajs
A) Remal
1.Plelonefritis arontos.
2.015merulanefritia aguda y cronlca.
JoEnfermatad poligquistica renal,
M.Estenoais rennvascular n infartn renal,
SeMuchas ot.r,l enfermedmdes ranales graves {nefrnesclerosis Arteriolar,nefro
patia diabotica,etc)s
B) Endicrina
l.lcronegnua\.
2.Riperfuncion adrennanrtical :
a)5indrome y Enfarnciad de Onnhlu.
b)Hiperaldonternniam prisactge
a)Slndrn-o adranogent tal cnnnnito 0 hereditario,
3. Poacromncitomn,
U, Mizedomn,
c) Nn\ﬂ'orem\ '
1.Peichgenn,
2.8{ndrome *dlencefalicn”.
3. Maautanosia faniliar (Riley-Day).
W.Pritomielitin, {bulbar)
SePolineurtile (pors Irin aguda,envenennminnts por plomn ).
BoAumonts de 1a prestin intracraneal (agudo)
7:-3sccion medular,
D) Diversas :
1eComrtacifn de la AT A,
2.Munents del volimen intravascular {iransfunifn excesiva)e
JePoliarteritia nudoon,
W, Hipercalcentia.
%) Etinlesia descamectda ;
1.Yoxemla del omburazo,.
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Z.Hipeﬂenﬂén esencial (mis del 9()‘ de todns loa casns de hlpertenlléu).
E.Porﬂrln intermitente aguda,
+Contraceptivos bucales,

lhy factores de riessgo que interactinn ’, pradisponen al desarrollo de 1a Hi~
porunllnn Arterial Rsencial por lo que deberan investigarse cuidadosamento y ser
tratadcs en formm individual,todos los FACIMRXS DE RIRSGO mon importantes y entre
ellos tenemns ;

1,-PHEDI SRNSICINN GRENETICA:

a)%e horada la fipertonaifn arterial comn carncter landallnnn dominante =
lu\m algunne Autsres y ntros dicen que es una herencia miltigenica.ln prevalen-
cia os o] dnble en individuns con hiatarim faniliar ponitiva,

b)3enaibilidad n 18 inganta de sndio,

a)Mrferencian entra razas:®n R.U. vnriou astudinn opldelinlngleon han dee
wnetrado 1A prevalencia maynr y ds penr pronnsticn en la pnbuctnn nerra, parn qui
sas tambien sa dedba Al aspecto paiquicn del negrn qua Al llagar al Mundo Ncetden-
tal por ln general ha siin pnbre,descriminaio y marginado,

d)Intolerancia a los c'u-bnhldrntrn

o)Rtperlipidenia familiar,

2.Manoion del Statema Norvinss Stmpatien :

a)Tener una raspuasta exagersdn al estras, frin y ajarcicln,fl eatraa provg
aa aumento en Ia secrecion de catecolaminas y puede ner tleico que actua en l1a 1]
orecica de noradrennling y el pllqulco anbre 1a adranalina,Fl tips de pernnnnlldm
del paclenta es muy impnrtante.Se encucntran 2 tipos cuyas caracteristicas son ;

PATRON TIP) YA® ,

= Aabicioso,dominador,impaci ente azrasivo,con aspiritu de compatancia,

= Ante el estres de 1a vida moderna,tiene reaccinnes de impotencia.Se mantiene ba
Jo calas forsadn,pero con rabia rotenida,al verse obligadn a dominar sus reaccig
nese

- Foses a) extremn un nlplrl tu do cnmpetencia.Vive perpetuamente obsesjonndo del «
tiempo pordido;ee irrita por retardcs en restaurantes,aerapuertos,esbotsllantens
‘OI.II‘ ¢os) com las persnns que & parecen cnmprenderln de inmedlatn,

- hndoucil A 0NBer,cARinAr,mansjar y ascribir de prisa,incluso cuando no tiene -
por que Mcorl.o.L!mhn cnnetantenente contra el ralsj.No sabe descAnnar.No punde
salar sin hacor nada,

= 8¢ esfuersa con Pranes{ en obiener una mayor cantidal de bienes mmieriales.

« Insatisfechn oroAtoo en relscion a suslogros,sus salaring,sus econom{as,su fore
mn de vida,

« Trabajador en extrom.Aln el descansn 1n convierts en trabajo.Niesa ol centldn -
de fatiga,

- hrfecchnhtn.crmﬂn shlo on el mismn y al finalmenta decldn,

= Es resuelio,no 2o evade Jn.ul en sus daciainnas y abjetivan,

- E1 dinern no le interesa -l‘qun coms parts de ou juran;pern,a amiidn que asclen
de,peor retrituldo sa sentira.

« No A1rige Ao min subspdinndoe tan duramente comn a of nismn pern oo tiens tinmpn
para perderlo con ellos.Quilers su raspeto,nn m mmistad.%s sin embargo,mas sensi
ble que ol patran "B* pues dotesta correr r nadis y mn 8! es valingo,

- :!tr:’lﬂuente,uo acusets BAS tanprane que el B.Fs puntual y sspers 1o migme Ao =

o8 domme,



-5-

- Come rapidn y mo se queja Jamas de la calided.Tomm pronto la comids.Puede ser
frogal,

- Cuando abandnna au niicina cads tarde,la deja blen arreglada,nadas fuera de eu
lugsr y con la papeleria ea orden, .

= Mo amn el doporte.dn lo intercsa ¢ no pierde el tiempn en practicarlos

PATION TIFO "% , ,

= Pucde aer seric,trabajador,pero toms la vida mas & su gusto.do se impacienta,
Conversn y aun divagn en ol trabaje.

Puede ssr despreccupadc y nn my tradajedor,con tendencis a perder el tiempo
Se adaptn,contento & todas las circunstancias, -
Lleva vida familiar;sscuchs a las personar sin interrumpirianm,

Toma tiempo para descansar,

Bn as esclavo del tiempn,

[ aoplrl tu de cowpetencia es muchn menns agudo,fiabla y anme calmndamente.
Mas raznnable y menos encnlerisablo, '

Low B utilisan a loa A,aunque low A no respetan A los B,

fn opinifn de algence autnpes existen lom tipne pnicolﬁr,!eou Ay B,de 100
canles el tipn A serin a1 que tendria maynr riesso de desarrollar la enfermedad.

3o=RPACTIVIDAD VASCULAR ALTFYAIN

a)8ensibilidan & Agentes varoactiwma (7)

U, FONCINN RRMAL, ALITRATA ;

a)Defecto en ol transporte de sodin,

b)casbics en o1 elstemm renina-angintensina (7)

e)lefictoncia de sustancias vasadilatadoras renales (prontaglandinas)

5.~ALTERACIONES EN LA PRRMEABILIDAD DE LA MYMBRANA Y BN LA WUSCULATURA LISA

DR 103 VASOS ;

a)Tranaporte de sadin y calclo.

6om ENPYRMEDAIFS ASOCIADAS ¢

a)Dinbetos mellitus,

b)Bipertiroidiemc,

e)Hiperonlosterolenmia.

To=MEDIGAMZNINS QUE TA PROVOCAN

aJAnticonceptives ornles,

b)Inhibidores de 1a monoaminooxidasa,

ciAninae sizpaticnaineticas.

8,=FACIPRYS ACIUALES

a)Aicoholiamn,

b)ibeaidad :Hay una asoclacion fuerte entre obosidad y presisn sanguinea,pero
es a{fic1l determinar ewando la nbesidad enntribuye al dosarrollo de la Aipertensi
on arterinl.ero ne ha obaervade que ol mejor predictor de 1a wnlan lnnlnon a!
ta en 8l adultn jJoven es el Antecedente en su infancia de obesidad.

c)labaquinmn ;Se calcula que el eignrrillo crntienc Alredednr de 12,000 que=
trucims, TO0 de las cunics ya se comoces y algunae de ellas son perjudicisles pars

»

el aparatn circulatorin,especialmente 1a nicotina y el monoxide de cardono.

. 9. EDADILA incidencin de Hlpertonn!én arterial aes increeenta proporcionalmens
te con la edad,y como rerla noresixmente la presi3n arterial slstblica dumsl de
los 20 Aflng de edad debe ser de 100 mAn 1a odad,pers 1a dissthlica no sube propor-
clonnlmentes 3¢ elova ln’cifrn s1atdlicn debldn A enclerceis de Ins vascs.Son raros
1ee ennne de Hipartenginn arterial esancial en nif¥ng,



10,=-MENPAUSLAPaede inetalarse en eata spoca un sindroce hipertensivo,que
fuels mejorar onn el uwo de combiaado de terapia hormnnal ,sedantes y & veces 11
gevos antihipertensivow.

11.-9RX0;Ke mas frecuente s 1a mujer qie en ol hoabre perc ceto no es de-
terminante e su aparicion.Pero as dos vYeces mas Zrave en el hosbre.

12,-FAESION DIASTOLICA PPRSISTENTR MATOR DE 115 mafg.

I resumen son varios loe faetores que intervienen en el desarrnllo de la
!lnrtn-gon arterial esencial y no uno snlo;come puade ser la respuesta de hormo
sae adrenergices e un individun astresado,ser el resuliadn de un incremente en ~
la resiatencia vascular debldo a uoa eafernednd arterinl antecedentes familiares
[ ) Hlperlen!f'm arterial,o de enfermedades cardiovaaciulares diabetes,gnta,los pa-
cientes de habjtne alimentisine onn axcesiva ingessta de mdlo,l!pldoo,glugonn Y-
1a nbesidad,asl ocomo lom fumadores,alcohnlicos,uso de drogas simpaticomimeticas,
esternldes adrenales,estroganos pueden causar Hipertension arterial . (9.10,11,12
13.16.21.26, )
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P15I0PATOLOOIA.

la presion arterial es santenids por tres factores fundasentales: B wolimen
ungduo 1as resistencias perifericas y ol gasto card{aco,Cuando por necaninml
uor-ln aumenta en forma lnnpropindn cualquiera de eollos,el resultadn sera 1a ]
levacion de las cifras de presion arterial.

En condiciones nornales,los factores hemodinanicos que mantisnen la yrnlon
arterisl,son regulados por hormonas provenicntes del sistoma nervineo autonomo (A
ninas |llxnnoolhﬁtlcn) que tienen efect; directo sobre loe receptores alfa y -
beta ldnnergieo.,hnto de lom vasos sanguinens como del cornson.As! mtemo hay -
factores humorsles como 1las hormonss con efectos mineralacorticnide,las prostaglan
dinas y ol sietenma rentn&-uﬂntensiu—aldnsteronn,que influyven en fom por denAn
isportante y compleja en ol mantenimicnto de la presisn arterial,

a)lactores nmrngentu !

Los inpulsos ndrenerricn- 11beran nerepirefrina de lag terminactones nervio=-
aas m-l—mllnmrnlxutn sustancia produce estimulactitn tanto da 108 recpntorea
alfa com de los beta adrenérgicos de los varns sanzuineos y cormsdneIn estimula-
cion dfn produce nuocon-trlcclon,mrntrnn que 1n beta vnnodunt-cion.A nivel =
del corason Ia estimulacion beta produce tnqulcurdln (efectn cronotrnpico positi-
vc) y aurento de la contractilidad (efacto 1nntroptm positivn),lo cual culmina -
con sumento del gasto cardhco.Lu venaconstriccion por efectn Mrenerglco aumenta
el reatornn vencao y tnnblen eontrlbu,vq al mumento er el rast-o cnrd!ncn.lu confie-
cuencia final da la accldn arenerzica,es puee,la e]:uaion de 1a preetsn statall-
ea por aumento del gultn cardfaco Y de in prel!on diaathlica por incremonts en las
resistencias pertfaricns (vuocnnutrlccinn aarteriolar).

b) Factores husorales

l. dismtnucion del volimen circulante par mmlquler mntiw (hemrrngh deshl-
lruuclon trasudadn mxcnsivo,etcs) produce una din-!nucion de 1a preaifin nrterlnl

y por lo lmto de la perfusion renal.le Mpopc-rfuntnn renal estimulna 1n ncrec!nn
de renina sediante 1a cunl promiove la liberactén de angintensina 1 que rupidnmen
te 18 convierte en agintensina 11 mediante la acoion ds una ensima convertidora.

Ia angintensing 11 tiene on lmpnrtnnte efecto vasoconatrictor,pero A su ves
estimala 1lm srerecion de aldrsterons,finalrente 1a preninn Arterial lllc.\nl-l ne -
valores norzales por doo mecanismos : el sumonto de las resistenolae periféricas
por ol efecto directo de, 1a ansintenning 11 y cl aumento de volimen extracelular
producido por 1a retencion de Na y B20 inducido por la nldnateron-

B 1a Hipertenslon arterial de tipn esencial H.eno una franca tendencia fa-
:llllr ing caracteristicas geneticas de transmielon no se han identificado a 1a -
oche

Kl espectro ﬂaiammlnplca de eate tipn de Mpertemlnn arterial es muy va
riado,debid> n que lng faciores Que determinan 1a elevacion de 1a preaion arterial
lnt.ora"cinnnn entire al de manera compleja.

1.-BIPHL'FNSION ARTFRIAL ESFNCIA HIPRRRENINEMICA :

Eo oate tipo de hiperionaion arterial la mtivldarl de ln renina plu-unl
neta elevada en musencia de nefropat{a demntrubh.!ll elevacion de 1 n-uu')n ar=-
torial 8o debe fundementmlmente & olevacinn de las resiatencias perifericas por =
12 acelfn de 1a angintenainn 11 y por #1 aurente de la reactivided vascular tndu-



oida por 1a retencitn de e (aldnateronism secundarin),

11¢=RIPERTEESINN ARTERIAL REENOIAL RIFOBRRENINMICA ;

Ka pacientes con hipertension arterial ssencial es factible que la activie
dnd de 1a renina plassAtica ge oncuentra diamtnulda cusnds existe aumento del v
lusen intravascular.Rn ofecto,en un porcentaje de pacientse hipertenwos, ls olm
cion de las cifras tenulonllol o8 dependiente de un aumento del wolimen extraces
lular (en nulench de mldosteronismo primario) y ello inhide la secrecion de re-
nina plassdtica.

111,=-HIPERTFNSION ARTEHIAL ESENCIAL NORMORRENINEMICA

El mumento del gasto cardhco conuemuvo a eindrome hipercinetico ldaopo-
tico puede conducir a hipertension nﬂerlnl.!n eston casos,en uvmnl que la hiper
tension arterial ses de predominin sistnlico y de comrtulento 1Abi1.Ra ocnio
nea hay aumento de 1a actividad elumphtica y ello se traduce en tmquicardia, Mp.r
tensifn arterial y carscteristicamente 1a rumuu hipertensora con ol nr&olm-
tismo (hlperlennlon nrturlnl Al adoptar 1a pnsicisn de ple).¥n astna casos 1a e
lewacion de 1a preaion arterial se debe predominantemente a 1a alteracitn de fac
tores hmdlnulcol mientras que los factores humraloe pueden no estar lumnrta‘
temente lnvolncudol.Por 1n tanto,en estos fmcientes,la activided de la renina -
%e encuentra normal. (11,26)

w TAL BomRCIAL
T}en Ba Ie*m —-9\r‘£lm @

Aldastarona }megnnuecién Aiperaotividad del Expansisn de volu-
periferica, sistema nervioso - mer. oxtracelular,
autinomo.

*l" l’ Mndrome h!peroine

20 tieo.
— . \ —)
Batabloqueadores Betabl cqueadores Diurdticos
Diurcticos
Yasodilatadnres
Alfasetildopa
Bloqueadores ganglionares
Captopril ,
Salarasina Pacl) control
Dificil oontrol Complicacinnes ncasionnales

Complicacinnes frecuentas
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GLASIZIOACION

Desde #] punto de vists de 1a gravedad del procesn ss lw\ descrito varias cla
liﬂcnclnnal.h 1950 Mondes deccrlhln 1a primera clastficacion fornl de 1a M.pel\-
tension arterial realisada en Nexico.Los U tipoe deacritns por a1 correaponden cnn
loa de otros esquemms recientes y won

1.=Eiperreactores tensionales:Sujetns hadbitualmente normotensos,ocasinnalmens
te hipertensns,

2.-Hipertensisn arterial permanente facilments roversible:Paclante que hadi-
tualmente won hipertensos y ocasionalmente tienen cifras normales de Praeion arter
rial.

3--ertenahn arterial parmancnte dhlcilmnnte raversiblniPaclentes que de
sanera uccpelnnll tienen cifras normales de presifn nrterlnl.

-‘Hlpartenllon malignaPaclentes con cifran dlastolicas de prenlon arterial
£1Jas an vAlares my slavados.Osnoralmente el cuniro olfnico se msompafa deo neuro-
rretinopatin hipertonsive inguficlencla renal y otras complicacinnes.

Hay ctrn clasificactihn on donde se insluyon don clasificaci-nes n-,mm de o=

1las Gublan realizadas en Mexico y ntra eorrasponde enn el eriterio de la admings
tracion de Yetoranos de Guerra do Estadns Unidoe ,7 en 1la siguiente ;

CLASIPICACION DE LA HIPERIENSION ARTKRIAL SRGUN SU GRAVEDRAD

1.Eiperroactoras l.l!lpertennl:m 1.M{pertension
tensionales. arterial fronte= arterial de
riza. gradn leve,
ll.Hipartonslon arto- ll.mpertonntfm arte- ll.mperunnlén
rtal permanents facll rial genuinn ssta- arterial de
mente revereible, bl ecida, Fradn aoderado,
111.Hipertenslon arte- 111.Hipertension Arte 111.91porteansibn
rial permanente d1f1 rinl genuina complf - arterial do gra
ciimente reversible. cada y habitualmen~ dn mndsrademon-
te antisum, ta severn,
1V.H4pertennlon arta- 1V.Hipartension Arte- ’ 17,Hipertansion ar
rial mligna, rinl genuinm quo me terial de grado
mnligni za, savero{ malipna).

Otea clanificactnn propuesta on 1937 por Ketth y cola. de onfermns Mporten-

som en guatro grados (del 1 al 1V) tomando comn bade los hallasgos del szamen of~
m]mumplcm



, Clasificeoifn de la pr
mae modicionos en dos o mas coan
uo de 18 aflos 0 man es la sigulente :

Menos de 85
85 a 89

90 a 10k

SR

P - e

© a5 a1k

115 0 mke

Preulf:m eanguinea
diastolica (mmflg) —————" "~ T T
Menns de 140

j Presifn ungninu

normal,

Presion sangulnea |
norsal alta.

Presidn nngul

i mites,

L }ndn-

Hipertension leve o ligara
” “Rtportenstén modernda

Hipertension severa

aea sigtilica (malg)

g 140 a 159

Blpel’-tanoién :
sistolica en 1_1_ :

esidn sanguinea basada en prosiones confirsadas (dos 6
fones) diastolica y sistdlica en ol mimmo indivi-

160 o maa

! -
c :
l !

fiipertensifn !
ststolicn als
1nda,

Fronterisos als ¢

CUADRD OFTAINMOSCOPICOS SBOUN PUIG SOLANES (ALTWRACINNYA VASCULARES DV LA RE
TIFA EN INS RIPRRTENSOS,

VARIBIAD
Angin tonia

Angloapagmn

A) AMGIOPATIAS RETINTANAS HIPFRTENSIVAS

CUAIRD OFTALMOSCOPICO
Xstrechamients uniforme
de las artsrinlas,

Constriccionas locall
adno de las arterio-
1ns,

Anglosolerosts Aumnntn refl, art,

compres. crucas arte
ven. art "hilo de -
plata¥ ete,

SIGNIFICACION
HTIA poco antigua
Y poco Activae

HTA activa (aun
que psgd antigua)

ATA antigun ( pero
poon astivm).

PREIENTACION CLINICA
HIA esencial en su
prlnclploxHTA‘por glo
mere nefr, cronica por
obstrucalnn urinaria,
mocAn.eto. on su priz
oipio.

HTA esencial maligna
em su prinoiplo;por
plome nefr. agudn,to-
xamin del embarazo,fen
cromact to_,-lndrnm -
do Cushing,eta,

HTA esencial benigna
antipuagglomer, nefr,
orénlea, obatr, urin,
mechn, antigwa,etc,



VARIYDAD
Angintbnica

Ang!olpﬁn!cl

Anglaesclernsa

VARIEDAD
Angisapantica

Anginoclerosa

VARI¥.DAD
Angloosclern
ale y anglo-
sspasm.
Retinopatin
anginaolarosa
cnn anglospag
o,
lotlnnpth
ul(inenclarn-
[ w!nma
tica.

(9.17)

B) RETINOPATIAS 0 RRTINNAIS HIPERTENSIVAS

CUALRN OFPTALMOSCHPICO
Kstrecha, unif, art.,
Hemorragsine retinianae,

Conatr, losaliza. art,
1naiones “edomat® de 1a
ratina,

Ause. rafl. art.,compres.
oruces art, ven.,ets en
las arterias lesinnesano
ademntosas® de la retina,
hemnrragiag,

SIGNIPICACION
HTA paco activm
y pnen antigun,

PRYSENTACION CLINTCA
HTA enanolal banigna;
glomor, crnnlca nbatr,
urin,mecanica,atc,

HTA way motiva WIA saencial mmlizna;
(pers poco anti  glomor. nefr. agudajto
o), meniA de] embarazo,fen

cromeitoma,S, de Cu-
shing, etc.

ATh asonchl’bnnlgna do
larrn duracinn;glomer.
cronlca etcs

HTA antigua (pg
ro poon antigua)

C) NEURCRRETINOPATIAS HIPERTRYSIVAS

CUAIBO OFTALMOSCOPICO |
El de la retl. anglospas
tica can congoat, y edamn
da 1a papila.

?1 de 1a retin., anginecl,
¢on atrofia de la papiln
optlnu.

SIGNIFICACION
ATA e gran sctive
¥ poca antigusial,

PRESENTACION OLINICA

FIA esencial mligna (fa
te final);glomer. agudn,
toxemia del embarazo,stc.
HTA dm= my largs RTA asennial bnni.vm\ de
avoluelon Y poca muy larpa duracion,
actividad.

D) CUADRNS OPLATMOSCOPICNS MIXTNS

CUAIRD OPTALMNSCOPICH
Ausanto refl, art, enm
Prese cruc, art, ven.,
coastricoifn hcnlhmlml.
Aum, refl, nrt, etc.,hem
rraginn y lealanns "o se
dematosan” de la retinn;
ennstirizeion local,

Aun, refl. ate, etc. hemo
rraging y les."no od smatl,
de 1a retyconstr, local,
lesinnos "edematlosas en la
retina,

SIGNIFICADN PRYSENTACION CLINICA

RBIA antigun y que HTA esencial benlegnm que

ractentemente ha ha entradn en faso de

adquirtde actividad.activiiad,

HEA myr antimma RTA benignn myy anttpun

que reclentemante quo ha entrado en fawe de

ha atquirido acti~ malignidad,

vidad,

HTA muy antizun que Idem. anterior. HTA por

ha ndquirido pgran toxemia dn esbaraze on gy

actividad, na enferma con slomer,
cronica antigun,



D21A0NMOSTICO

Bl dlagndatico del tipo y £rado de hipertsnsién arterial (FTA) ge hard ea ba
se & los hallasgos aportados por 1a Ristoria olinica del paciente,eminenes de 1a-
boratorio y gabinete.3e necesario descartar la wesencia de fmtnr,. etiologlaos

108 qus pusdan dar origen al procesc hipertensivo,pues en sstos oseos ol
tratanieato estara dirigido a 1s causa eubyscente, N

loo pasos para la svaluacion dol paciente y poder 1legar al diagnostico son

los eizuientes :

INTERROGATORIO

le~Antecedentes familiares de HIA;La forma osecnolal de la enfermedad tiene -
un factor hereditario muy marcado,si el paciente es meonor de }0 afios de sdad sos~
pechar de una HTA secundaria (estennsls de arteria rsnal congenita, arteritis dise
ninade inospec{fica o coartacion adrtica)iAdemas indagar la poaibilided de gota,
disbetes,enferwodados renales etc. en la familia, .

2ewAntecedentes perannalen de hematuria o ucarlr’«unn en la infancta que po=
dran corresponder a cuadros de glomerulonefritis.Adenna lnvastigar n;ltocedonteo -
de plelonefritia crr';nlcn,cri-is agudas de gota que orientan al diagnnstico de -
trastorns motabdlico. . )

e--ﬂﬂbi toa‘en el paciente comn tubaguismo,alcohnlism y'nutrlclon. ,

sv=Ingostion de agentes hipertensinogenns como lon estrogenns,simpaticomine-
t1000,0 drogan esteroideas,

Ge-Antecedentes de estres tantn poiquico comn flaico (tanto en 1a casa cowmo
en el trabajo),

6.-Dentro de 1as manifestactonen alinicas e impartante destacar que michns
hipartensns son asintemiticos por 1o que hay quo tomar la preaisn arterial en for
ma rutinaria  todos loe individuns de cualquier sdad,sanos o enfermon.

Bl hipertenss eus manifestacinnes son de tras tipos,guardar ralacian con 1)
18 tension arterial alta en s(,?)ln vasculopatia hipertensiva y 3)1a enfermedad -
subyacente en ocaso de HTA sccundaria,

Generalnente 1a nintomatolos{a #a intoia omn cefalea nccipital watutina gque
le oblign a doagportar,en aocssinnes parsstasias,fonfenna,acufenns,mareas,tndo esto
forma parte del eindrome vncnloenpnmﬁdlco.Memﬁs iede haber palpitaciones,epis
taxim,hemtiurin,eptdodios de debilidad,angina de pecho,disnen,etckn otrns eon sin
tomms proplos de 1a enfermedad subyacente (fencromncitoma,Sinirome de Oushing otc).

REFIORACION FISICA :

Deben observarse 1os siguientes puntoe @

le=Apariencia genaral:Toxtura dgl cabello,presoncia o no de alopecia tempra-
na o hlrtuuno,mnchn'- de eolor cafe con leche,adelgasaniento de 1a plel,nntr!al
promfinentes,diatribucion de la grasa del cuarpo,tmnaplrnclr’m,mbor anormal .pali-
des de mucosas y tegumentos,estatusa,peso,presencia de anormaliiales ssquelsticas
que podrian 1levar al médice a sogpechar de anomalfan congin!un,preuncin o no de
cianosis universal,buacar tofos on regiones paraarticulares,etc,

2,=Nivol de la prosion arterial yn que el dlugnéntico se basa principalmante
en aate dato,por 1o tanto es importante que mo realice cnn preclllén.

Las recnmendacisnes para 1A medicion de la preslon arterisml mon i

a) Relativas al paclente :

1+ Posicidn iSe recomienda qua el paciente psrmanssca en reposoc (dectibits) -
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durante por lo senos 5 minutos.la preuon arterial se medira en Ambou drasosjen 108
pacientes renores de 20 afios de edad aderAs en uno o ambns niembros inferiores,Pos~
teriormente 1e hara una determinacion inmediata de 1a prnion arterinl on ortosta-
tisno.9¢ realizara unn lectura adicional dos minutos denyua, de 1a lectura tnicials
Bl braso en qua se mids 1a presiin arterial se mantendrs & 1a altura de) cora-
géo.kn lon pacientes bajn tratamiento nedico es indispeneable regisirar los caabios
de tipo pnstural,
2, Circunstancing 3
Evitar el conmumo de cafeloa durantc 1a hora procedente & 1a lectura, o fumar
durante 1os 15 minutos previns.Bvitar estimulantes ndrenarrlcn- durante una hora an
tes,la medicion se hara de preferencia en un lugar tranguile,

b)Rquipo 1

Taraflo del brasalete :Es densable que el bragalete cubra 2 tercios del braso,-
et cnsn contrario ee enlncara eobre la arteria drequial.Si el bratAlote as demns)n-
do angneto me corre ol riesgn de encontrar cifras falsarente olc'ndnl.

I pacientes obesos el umn de braznlates de tamaiin estandar darA lecturas fale
samonte elevadns.Xn astos casos es preferidle cnlncar ) brasalete en ¢l antebrato
Yy mlmlur 1n arteria radisl,

Manfmotrolos aparatns ansroldes se calibrarAn cada 6 neace,

En lnctantew y aifios mannrcs es preferidble utilisar ol natodo Doppler,

c)!‘eoniu '

1, Wmero de madiclones :Inicialmente y cnn lecturas inferinres a 160/105 wailg
se haran 3 determinacionesa con intervalos de por 1o menos 1 minuto en 3 alas distin
tos,

Xn 10w canpe en que se hayan encontrado oifras de pruion arterial alevadas se
haran por' 1o menos 2 lecturas sdicinnales con intervalas de 1 a 5 minutos.

Para considerar una cifra sifnificativamente distinta de otra,debe de haber we
na vnrllcton de mas da 10 g,

2, Matudo 1

Infllr el brazalete rapidmonlo hasta una presidn de 20 nﬂg por arriba de 1a
prelion shtoltcn tamandn eomo referencia 1a desaparicion del pulso radiml.

Dq-lnfllr ol brnu\letv nproxlmduente a una velocidad de ¥ mmflg por sepundo,

1a pruinn Aiastnlica se medira al inlclarse la fase V do Korotkoff{ desapari-
clon de los lnnldOl) en niffon me hard en ia fase 17,51 los annmon de Xorotkoff son
didiles ae elovara el brago del pacients y en esa pnslclnn labara Abrir y cerrar la
sans por 1o menos 10 veces.Posterinrmentas se Bard la lectura correspondienta ea po-
sfcion normal,

A menudo 1n pranlon artorisl del individno decrece progresivAmenie en las viel
tas sucesivag al consultorio debldo A que el paciente se Moslumbrn 4 cae medio am-
biente conciguiendo maynr relajacion.A menns qua 1a preuiml snn oxcesivamente nlta
o los l'ntclal L] ntribwnr. a una crisis hipartensiva la nccesidadl y el npo de «
\ratamtents dedera basarse en 10a niveles soutenidon de prnuh'm arterial mAo que en
los inicinles,
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las racolendlclonu para ugniulono y c]niﬂcwlnn de 1a FTA basado en nedi
clones d. prulon sanguines diutollu y sistolica en dow ocasinnes en indtviduos

nintonncnu de 18 nﬁoa -] -o as 1a sipguiente :

i Prnlon lnu Presion sistolics (ﬂ‘)
' disstdlica - e
l(nw- dc 1'10 140 & 199 200 o mas
Neuos e 85 Humim a lou 1a. ocasihn con
2 alios t firmer en 2 me- Rvaluar
—e . [ITH dentro de
85 a 89 Reexaninar en 1 2a, ocasidn eva aAns semt-
N luar estado cli nat,

ntco pronto,

“1a. ocuoton confirmar & los 2 meses.
_2a. oegminn evaluapr_pronto,
“Bvaluar dentro de 2 ge
T Fwaluar inmedintanente,” T

].-lmeﬂ del fonde de oJoiNate proparciona unm infnrmﬂglon i para clasifi
oar la severidad de la ATA.Ins carhbios que exietan aegun el gradode HTA y es como
sigue ¢

Oradn 1® Conslste en el ontrechamiento artericlar ya som an segmontos o difuso
y puede deberne A un espasmn o A hiperplasia intiml, Estgu earbina #on reversidbles
y sugleren un comtenzn 0 un aumento reciente en la preston arterial.la cnnparncinn
del ancho de 1as arterims con €l fe 1as venns ne utilisa como un Indice del grado -
de eatrechamiento, R

Grado 2° Inta 1A presencia de compresion arterinvenssa,indiea HTA de varins a-
fios de duracion aun guanda verss en pacientes mayoreas norantensns y es por unk anor
wslidad arteriosclcrotica.

Orado 3® Incluye presencia de manchas algodonnsas o sicroinfartos ratiniancs -
con ademk,asocindos A& meatdo coh hemorragies.

Orldo 4® Hay [mpiledema agociado a los cambios Arteriales antes mencionsdos y
& menudo onn hemorrasias y oxudndos,

B.-Bnoqnedn de snplos -rmuue- -Soplos siatolicss en eupaldn (snapecha de -
coartacion asrtica),soplo sistolice en cardtidas o subclavia (ecpeclnl-ente en av-
ssncia de algunos de loa pulsce radisles) sospechar arteritiszsoplo sistolico o con
s{ouw en abdomen alto o resiones lupbares {sospechar eatennsin de u-terln renal)s

Se=Pulgos arterialue ;La susencid de alguno de los pulms perl!ericol wagiere
arteritis.ga ausencia de pulans famorales sutieren coartacion de la anrta,

6u=Signoo ellntens do Cax-('lopath hipertensiva como son 3

alpes con localizzel”n anormal (augencia de capdiomegalia) frecuentemente 1V
rutdo palpadle.

% )Snaplo nlntr;llco aortico de tipo expuleivo traduce asclerosis abrtica cowm

en ol hijertenen cronlcc (usg)

¢)11 rutdo feen 1nrt‘1c0 raforzade y de caracter metallco.

7.-Rxanrn nnurolnrlra iRegi=trar postura del paciente,mndn de andar,su estado
men tal an pqtrnn Hnzuisticn, exaninar los pares Craneanos y cAEpon vllnalel. fuer
[1] -ngcular de las axtrenlrln«lau ¥ lon reflejon perifericos, asi comy 1a sisetria -
eroscoplea en el sentidn do Ja vibracidn ,da poaicton yla percopuinn al dglor.lﬂ-
luar el aiotema nervings Autcnamo mygy nrdn 1a fracuencia cardiAca y presion arterial
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pen ol pacieate sn posicién supina y de ple sn ripida sucesiom.
8.,=Vor tipo de conducta y personalidad del paciente,

EXAMENES DR LABORATORIO Y GARTWETE ; . .

Deberdn realisarso en cada nuevn paciente hiperiensn parn cmu:tl!;w AR BAS
ol grado de complicacion de los Arganos Posiblemente involwsrados,ademin de defiair
los factores ascciados ds aternesclerosis y enfersedades aistenicas que ane ayudaa
pars 6] inicio de 1a terapeutica ¥y oomo rastrec de la FTA gecuniaria,los examenes
que ¢ incluyen soR !, R

1.-BMometria hesdtica buscar mnenia {en insuf. remal erfinica) o poliglobulia
(como causa de F?A secundaris). . .

2.4!!,10- sanguinea solicitando glucnea,ures,creatinina,dcido arieo,coleste-
rol,trigliceridas. ,

a.-lhetrolno, como potasio,calcio,sodig,clero,fosforo.

o=Bquilibrio acido-bage con determinacion de bicArbonato y 002,

5.-!:.'0: de orina ;Analisis general,urncultivo,catecolaminne sgricas y urinae
riae, el acido vanillil wandélico. R

=Deterninacion de nldosterona plasmatica o urinaria si se sospecha de aldna-

terosimmo primario.

To-Deterninactos de reninas pla-‘tleu on sospecha de HTA renowascular,

8.-Deteraminacidn de 17 hidroxiesteroides y 17 cetosteroidas urinarios y/o cor-
t1s0l plasmhtico orientarnos al diagnoatico de $indrome de Cushing,

GeeRadiograsia de u'n-n.n y lateral jequierda buscando hipertirnfia de vootri-
culo isquierde ,escleronis mortica,etc. ) R

10,~Bndtograria placa eimple de abdomen en biisquoda de un rifion pequelio,calen.
los wrinartios radiopacos,nefrocaloinosis etc.

11,«Urografia excretora la cual esta ind ficada en ;

a)pacientes con antecedentes de infeccinn de vias urinarias de repeticidn con
urocuttive positivo,burcar eignos rul!olr';gicol de plelonefeitin,

b)ia caso de wapecha de eatenosis arterial (buscar triada de Maxwell que con-
siete -‘inwegmlon lenta,concentracion mayor y eliminacinn lenta).

e)bisgusta de rifiones poliquisticos,

12.-Renogramne:util en pacientes ann estenosis de arteria renal unilateral, bie
lateral y d4e ramae secundarineidentifica diferencias de funcidn entre asbos rifio.
nes.

13.~0anagraan renal para descubrir agenesia de un rifion o d1eminueién en o} ta
aaflo de uno o asboe rifiones en caso de HTA renovascular.

lh.dﬂttriogrnf a renal selectiva:sespechn de eatennain de arteria renal ,feocro
mocitoms 0 aldoateronismo prisario. =

15.=Tcmgraria axial computada pars descubrir prasencis de un tumor swprarreoal
8¢ solicita en sospecha de fencromocitoma,aldosteronoma.

16.=Fatudicn de excrscion selectiva de sodio y agua ayudan en el diagndstico de
HBTA rencyascular, .

17.=Blectrocardingrama :podomos encontrar signow de hipeptrafia ventricular is
quierda,en ocasianes con datos de isquenis (T negativas). -

I.l.-?onogeulnocnrdlogrmu'xtn_ en cnsos de cardiopatin hipertensiva,para este=
diar 1a funcién ventricular,en la esclercsis adrtica,etcs
{2,5.9.11412,24,17.7.26) '



1as oosplicsciones en 1n HTA sostenida woa 1as siguientes 1 (3.609.11.12)

A) cxamamo ¢
= Ateroesclerosia cerebral difues.
= Prodisposicién & wn accidente vascular cerebral {trombosis o heworragia)e
- hooflloudn hipertensive,

3) RETIMA
- Angloton{a .
« Angiosscleroeis.
= Bxmdatos cotomnsee y hemorragias retintanas (HTA malizna).
= Pdema d¢ papila.

c) a1hoN ;
= Nefroesalurosls arteriossclarotica {"benignat).
= nefrossclercsis arteriglo neorotios ("maligas" )
« iasuficiencia reaal croniea,

D) ARTERIAS SISTEMICAS ;

= Aterossclerosis generaljsada i
1+ Coromaria (cardiopatia tsquenica),
2. Pariferica (insufiolencia arterial de siembros inferiorss).
a. Resal (estencsis de arteris renal),
s Mgsenterica (angina meseaterioa),
5o Aortica, R

= Torsaoioa de aneuriemes adrticos y/o cerebdrales i
1s Disecaion,
2. Ruptura,

B) COMARON ¢
= KEipertrofia ventrt, r isquiersa.
= Iasuficiencia cardison.
= Insuficiencis coroaaria.
= Iafarto al siocardio,

« 16 -
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BFRECTNS MECANICOS TR LA NTA N XL CORAZON,

RTA

"
Aumento de 1a presidn sistolica ventricular
1squierda,

v
Auxonto en la }nnnén de la pared

ﬂgendtcn.
£ A
A to de 1a demanda de Crecimiento del
ox{geno de1 mincardio. ventriculo 1squierdo,

!

v v,
Desequilibrio entre la de- disminucion en contrastili
sanda de oxigeno y mu aporte. dad minchArdica.

1

v v

Anginn, Iawuficiencin cardinca,

Y
Iasuficiencia anronaria

Infarts dal mincardioeArritmin,
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TRAZANIENRD

La NTA represcnta un factor de riesgo fundamental sn los ataquos cardiacos,
infartos,y tru‘tornon renales.Actualrente se diapone de mediow aficases para cop
Srolar i presion arterial alia y 1os detos recientes sofialan um d1eminuoitn 1-
portante en 1s mortalidsd y ea la apariclon de suchas compliciciones vasculares
on pacientes que han sido tratados con buen axito.h pasar de eeto, uchoa nillo=
%eos de pacientes hipertemnsos permanecen sin ser disgnosticados y lolo ol 508 de
aquollos que so -Aben hipertensos y qQie han nr-nd;do al medico R4 estAn recidieado
tratamients sin que antn aignifique que la tonpcuuca e onto llomdo hasta ol
final,c sea & niveles normales o oas! normales.¥s facil atriduir entg a la falta
de ooopurncion del paciente paro con frecuencia el prohlema radica maa blen en 1a
falta de ooopor-cion por pu-to del medico.

Ya quo son michos los ledlcnn que han fracasado ante la HTA debido a que du
rante muchon aflos se las oneefd que se trataba sdlo de un sintoma resultado qui=
2 de 1: ateroescleroels,y quo podia persiastir por largo tlespo anten de ocasio-
nar algin trastorno,y se le connideraba benigna.Comr no ae sabia mucho acerca do
olln no exiatia una terapautica especiftza innfenslvn.:!olo cunado se prageataba
an {nfarto o se agravaba 1la NTA s! we le prestabn ntaucion.'lncluln hay nédloon ~
en la actualidad qus no tnman en seric la HTA msintomatica ya sea en allo- o en
wus pacientos,hneta que en hnce obvio su efscto por 1ae complicactones en orcnos
importantss,

81 lona Iodlco- un considaren que 1n HTA sen una afaccinn £rave, Como pueden
xotivar a sue pacientes 'I. Hay infor-clon desde 1959 que indiomn que cams! cuale-
quier sdad con HTA diasstdlica como sistdlioa disminuye lns enpactativas de vida,

No todos nceptan Tua 68 bm',fioo nnrmllm; 1a prallon arterial alta y nr‘)lo -
huntg que 1a mayoria de los medicos acepton asts grave problema de salud pudlioa
podra ser atacndo.

Tratar una enfermadad asintomticn con ol fip de pravenir una cnuntrofo on
untt de lan funclones principnles de 1a practica medica.la hlpnrlonnion ep una ds
las pocas ocufermedadas en donde cnn frecusncia el tratamiento no es llavado has-
ta el final,

;n codsiones ol temor a produclir efoctos secundarios suslae impedir quo algu
nae lodtcan 1nicien un programa de tratantento eficas,Un paciente hipertonso s~
sintomatico puede m!;ir molostiaag por causn dsl }rn&nmiento que sa le da y pun-
de enfadlarse con el medioo o incluso cambiar de medico;psro 1o que puede motivar
n’wlente a alir adelante contra cuglquier efecto secundario es 1la explice-
cion por adelantmdo de dichos efectos,

Bay que informsr a los pacientes y no atemorisarlos ;Muchos paclentes dejmn
el !uluiontg porque desconncen los ridsgos a log que en onfrentan al padecer u
na hipertonsinn dosatendida.Tratemns da no atemorisar al pgscuntu a Bsnos Qe al
te gravementes enfermd,o quc rehuae continunr con la terapsutica.

Convencanlo del rielpo e sar hipertenso e considerablements mayor que los
dolores arttculares,otc. ya que os du’luil que ol paciento acepts tommr medica-
sentos o1 e olenu blaa por lo qua sl medico deda explicar los motivos al ini-
clar ln tornpo\mu.

Bl ool%a'el atro motlvo por el mml los paclentes dejan 1a nédicacion o las
comsultas,en cste casn 1la astitud del madico es do muna fmportancia,ys que rara
vas ¢n lnemlo hospitalisar A un paciente hiportonso,incluusn para efoctuar exa
menos sofisticatos que se le pneden hacer comn unbulntorlo.
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%l costo de 1s eontinuidad ’tplﬂu con frecuencia uns prooaupoinn pars el
peciente,por 1o que dohu indicarsele que una ves controlada la presion arterial
ol pactente vieltarh al pédioo § o U veges al aflo en caso de pedloo partioular,pe
70 o1 el paciente pertensce s Alguna institugisn{ IN9S. ISSTR) pusde ncudir cada -
sep 0 cuantas veces ses nacasario,

Fars lograr umA mejor coopsracion en sl tratamiento de la HTA hay que woti-
var a 108 pacientes i

1} Simplificar los pocdl-tenmo evitar la honplulhnclon y finalisar el =
tratasientoslograr una prutou arterial normal o oasl nommel.

2) Bacer enfasis e los risagos de una ATA desatendids durante la primers -
consulia y reforsaria en las siguientas,

3)Calmar 108 tamores dal pacisste con respscto s 1os costog de 1n continuie
dsd del tratasiento,reducir las visitas sl s{nimo {en enea de medico particular).

4) Tener en mente los costos y cantidad de pastillas al prescridir 1a medica
clon,

5} Motirar al paciente a traves de material instructive y rula personnl,Fn =
la sayorfa de 108 casss 1a cooperscion depends directamonte de 1a habilldsd del =
medico pars mtivarlo e iastruirlo,

Con frecuencia los efectos secundarios haran qua &l paciente dejes 1a V.arnpu'l

tica,por o quo‘el uso Alecuadn de los madicamentos y de los camdins e combinm-

olones reduciran por lo gensral los motivos de alandono del tratasiento y manten
dran c«'modo al paclente,informarls al paciente quo 1a HIA no se cara pero que Ny

o9 benafico el trntnlen'n.

Ia cooparuclon del madico me! como 1a de1 paclonte en el tratamients de la -
ATA d(im;tnulrnn 1a tasa de mnrtalifad cardinvascular en el pals en loe proximos L)
Wos, (2

Xx{sten clertos linsamientos generales en ol tratamientn Ja) meiente hiper-
tensn quo hay quetener en cusnba como contar con una historia cﬂnion 1n pAs com
pleta posible, que Incluvn uh enMMosn faterrosntorin y arplnrncinn flatca con as
pecial matencion a lon exAMGAAY nnurnln(lcoc,curr“oynmuu y de fonda de njo.%) -
primer objotivo a ;1canur ¢ obtener unm efnluacion inicislque asegure el dingnog
tlco y pernita trazar en terainos generalas,1a astrategia partiocular del trata-
wiento.los nbjetivas son 1

1) Valsrar el grado de severidnd y croniciind Al procens hipsrtensivo y se -
logra con 1a intcaractisn de ta historia clinica ¥ 150 exAmenes de 1abnratorin T~
&hbinete.

2) Detersinar si hay lesiones sacuniarias en clertns frganoe 0OMO_CONSECUNR~
oia de 1a HTA,se vnlorara el grado y severidad de 1a8 lesinnes de l0a trganos mAs
fracuentemente afactados coma corason,rifones y olrculacion cerebral.

3) Detectar formms ascundaring de HTA ya qua el tratamiento estarh airigido
a 1a gmusa sudbyacente.

4)Establecer \mun sobre 1as que e apoyerd el esquena tarnpeutiuo.tdau- -
dul trAtantentn farmacolonico hny varins sedldas genorales s 1o refereun 8 loe
hAbitos de vida del onfermo can el fin de nrientar a raducir al maximp los facto-
res agravantes del padeciaiento y los facinras concomitantes que pueden acelerar
el desarrollo del proceso hipertensive. (9)



MEDIDAS HIGIENICO = DIETETICAS

Algazos pactentes con RTA fronterisa (niperrenctores) pusden mejorar nplf}
catlvamente en 1A supresion de algunos factores agravantes del proceso hipartemsi
vo, o obstante en todo pclenle hlporlenlo deben npllclrlo 1an eiguientos notidas:

1) Suprestion o reduccidn de 1a tensidn psicologioca y mejora 1a HTA,ee les rs
comlenda que eviten eituaciones conﬂicmn,luocourin,y on slgunne euoq [T
198 maglere un cambio de oc\lp-clon o estilo de vida.

2) Tratamiento distetico incluye tres mspectos :

I)Rulﬁcci A1 en 1A ingesta de sodic,es eficas junto oon 1a oconeisuients con
t;-cclon del volumen circulante para redm:lr 1as cifras de TA.Je recnmiczodn en -
terminos gensrales disminuirlo comn aximo A a6 gr o1 onneum diarig de sodio.

b)Reduccisn en 1a ingesta de coleatarnl y grasas saturaias,oon ot oo posi-
ble dieninuir el riesgn de que aparescan cnaplicacionas por aternesclerosis,enbre
t24n an imporunu on pacientes m;hdorol de hiperlipoproteincaias.

e/Recuraita en 1n tngasta calorica ssbre todo c¢n ol hipertensa abeso,pues 1a
-rorln nejorAn mediante una dieslmicisn ponderals

3) suprellnn del tabaquiomo para reducir 1an complicacinnes ntnrogunicu y -
por 1o tanto el riasgo coronarin,ademas de que s» mejora 1a funcion reaplreatoria.

4) Rjercicto en cAss de que mo temgn cnntrunﬂlcaclnn que lo pructhue dentro
t:e (1] cnmc!du algun tipe de ajercicio tmométrico comn la cutmh,mtmian y 0~
ros mas,

Las yentajas del .Jorclc!o son ; AUMFNTA 1a circulacisn colateral, el tamalo
de los vasos,la eficlencia miocArdice, fibrinslisim,contenide arterjal de oxigeno,
capacidad de sefuerso,dioneatar y np‘inhm. DWMWUYE lon trigliceridos,obosidad,
adhosividad plquetnrh,frecuench cardincs,tensifn arterial (9.21.)

TRATAMIENTO FPARMACOLOGICO 3

En algunon pafses antes de lnxcuu- un tratasi ento fm-m:ologtco te dotermina
rutinarianente 1as reninas plasmAticas para clasificar 61 tim de HIA en hiper<h)i

Poy nonorrenlnnlcn,poro et muesiroc pals no eata guouflcndn por ser un proco—
dlliento costosn y smy especialisade en su realizacinm. 5410 werk atil para el -
diagndstico de ATA rennvascular,

Par 10 que en 18 mayor{a de loe cason 1a hlstnrln ciinica y 1a respuasta tee
rapeuticn del pactlente orientan al tipo fi-lnpntolarleo de HTA qua el individun -
padsce.

1) Aquel con cifras muy slevadas,manifestaciones clinicau de complicaciones
hipertensivas (cnrdtopatia, rntlnopnth,ot.c) y respuneta rabolde o rareecos antthl
pertensivos potantes orunu & sospechar una forms hiperreninenica de HTA esen-
clale

2) ¥n on paciente con cifras moderadamente alevadas da pranlnn arterial jein
complicacionen plu-nnquimtoml del procees y raamnde bien A dinreticos )\nri pin=
ssr en HTA dependiente de volimen (himrreuineli cr)e

3) la HMA nmcial normorreninimica f8 Ace nrafin de ulndm-e hlmfclnotico -
respuesta orto-tnucn emagerada de 1n pr-e!r,r arterinl y serh facilmente controll
da con medicacion batabloqueadora, (11)

Se han deacrito distintas estratogiane n enfoqnes del trakamiento mtlh!per-
tennivo que intentan estadlocer esqitorms tnrapmt‘ con gecusncialagzn pesar de ane
tos asquemas,al tratamients slompre debera 1rdlvldunlizarsn pantendo an cadn cnen
&gran cuidadn al walorar la severidad del proceno hipertaneive y aun complicacine



nes presentes.fay varios p!iutron que inflayen en la seleccion del tipo de Srata
aiento farsacologicn entre los qus destacan !
1) gasto cardiaco
2) reststencian wasculares periféricns
} actividad del sictema renina=anglotonsina
)} volumen circulanto
5) actividad del sistems nervineo sutinomo

Comc s pueds ver hay lulnplen factores qu influyen en la mluion de cada
c:w en particular,por 1o que resulta dif1cil intentar nstablecer patrones fijos o
rigidon,

Lon medicamentos nuhipartcn’lm- que emplenn combinaciones f1jas de agentes
nr-cologlco- han demostrado ser utiles en varins pacientes hipertensoss(frecen =
1a ventaja de eimplificar el tratamiento pues unicamente se atministran 10 2 ve=
ces o} dla,Una dn 1as finnlidades del trntmlento antihipertonsivo farmcologlco -
o8 el de obtensr el control de 1A presitn arterial con el adnizn de sfectos colate
rales (9) , -

Dentro de lon medicamentos antihipertionsivon que ne cuenta actualmente desta-
can ¢

1.~DIVRETICOS : (9.411.15.12)

Zstos compueatos producen una reduccion de la prgnon arterial sediante un ap
pento en la elilimlc!on de 80dlo y agu y una deplecion Aol volumen unguineo con
1a consiguiente reduccion del retorno venoss Al corazon ¥ del paato cardifcn.Kxin-
ten varios tipns de diuréticos 1

1) Inhibidorss de 1a anhidrasa carbanica lns ennles Y& 10 me usan por Jus efeg
tos ncundnrino s Dontro de entos se encurntrn 1a clortalidonne

2) Diursticns tinsidtcos que actian favorectends 1a eliminncidn de rodio ,elero
Y Agua,se les hn adjudicads un afecto vasadilrtadnr arterislar;ademas 1nh!hen In re
lbuorcim': de clorno y sodio en ol neguentc dlatsl del aan de Henlo tienen afectc o=
bre el inn potasio promoviendn su eliminacton for 1n que es rec onendlble mininis-
trar supleomentcs de potasio durante su uso.®s il sl se asncia a dloqueadores bota
y, vascdilatadores on diversosn grades do Hm..nn 1t11es 2! se Administran en formn
cronica.Indicadon en 1a ATA Adependiante de vnliinen (hiporreninexical.le escaso vam
lor en 1a HTA nyrmorreninemica.Util en 1a BTA leve ymnderadn o grave,

Dentro de eatow medlcamenlos ne emcuentran la’ clortiasida hidroclorotincidn.

Contraindicaciones :Diabotes mellitus hiperuriceain,nldosternonismo primario,
evitar o utilisar con procnuclén an pacientss con cnlesterol elewmin.

Efectos colaterales : fipncalonla,hiponatremin, hiperuricemia, hipertriglicaride
814, derratitie, purrura.

3) Los diureuror. de Ama acthan tromovicendo 1a excrecion de AfUA o inhibicndo
1a reatwsorcién te sadin » clern en elasn de Henle ,por su potencia Aluretica gone=
rnlscate su ues se resecrva para puacientes que cunan con distintns grados de imsufi

ciencin cardincacEntes cliss ue encuentza lu furceemidne

Contraindicacicnes ;fliperuricenia,aldosteronisen prizario.

Irdicneianes :HTA levo,comn uuxulnr on la HTA grave o maligua,

) Antagoni stas de la n[donh’t‘onl actuan de manera conpetitiva con la aldostero
e n nivel del lon sition rocnptorel.Se encuentra 1a espironolactona,

°  Contrainidicaclones : Insuflciencia reual.

fedlcacicnen § Aldoutnrenismo primaric,o cuando la HT hlporroniu'enlca curas coh

aldoeteroniam secundario. Auxiliar del tratamiento con timsidaa,



DNSIS DR DIURRTICOS UTILIZADOS BN KL TRATAMITNTO IR LA HBA EZSEECIAL (7)

Nonbre gemérico Prosentacidn Dosis diaria Intervalo de Rfecton
niva/mixien  adringetra- indencables,
(ng) 16n,
Clorctiscida 500 ug 500/ 1000 12 a 24 horas Hipocalienin
Fiponatrenin
Riperuricemis,
Hidaroclorotiacida 50 mg 80/ 100 12 n 24 horas Ripertriglics
rldntu.ﬂ!pon-
calcenin.
Olortalidona 50 y 100 2%/200 24 a 72 horaa Gota.
ag Purpura,
Furosealda 20yk Lo/80 12 & 24 horas Fipocaliesia
- Eiperuriceals
Nauseas,Diarreas
Youtin,
Bapironolactona %5 ng 15/ 300 6 a8 horas Ripercaliemin
Dinrrea.Ginogo~
mnptie, neadtrua

cion irregular.

11.oAFEIAIRRMRRGICOS R ACCION NPUROKAL

In sste grupo se encusniran medtcasentos que actian mediante 1a inhibiciin de
la actividad del sitemn adrenergico a traves de una interferencia en la actividad
aeuronal . fe lnclwen 1a ulfnntndop,ll guanetidine el bretilio,la recerpina,la =
olonidine,loe agnnintas alfa 2 ndruergicon.

METILDOMA

Se sntrnduco oh ol letn’bonno de 1as catacnleminas comn un falus transmieor,
v ovita asf 0 efecto ldnnermco en 1cs centros vagomntores bulbares y on lng tcr
sinaciones neuronales |llpﬂcll,cuceludo asd m efecto cnnatrictnr arteriolar,

Indicacinones : Ka HTA leve,moderada o Kraye por vin bucal,y en 1a ATA maligoa
por 7ia 1V asoctada aon vasndlintadores y dlureticoes

Cantratndicaciones : Peoorsmocitoma,enfermadad hapAtica Activa npurnclon de
inhibidores de la lonnnmtnoox!rlrua. (5.7.9 1)

GUANKTIDIDA

la dropn bloquen Ia liberacton de noradrenalina an 1an terninscinnes nervioe
shg poatmllomn,prnduce deplecion parcial de catecolarinas en lou Lujtdos y
dismimye 1n clptuclon de catecolaminas clrculantes por las terminnclones si-mti
cl’.ll bloquen adrenérgzico prnimmtlco ce o1 responsable del deacenss de ia pree
sion arterial por lnﬁer;upclon de los irpulans vasoconsirictores con ja conniguien
te vasodilatacion periferica.Xl bloqueo explica 1a hipntensiéu srtrathtics ¥n que



0 g0 mdﬂo, 1a respussta vasoconstrictora ltnﬁtlu noml’mndo el sujeto adop
ta la Ppsicion erecta.Bl flujo u.nninoo renal y 1a filtracion glomeruler dismime
ye por este efecto, .

Iadicaciones ; HTA grave (hiperreninemica) o maligna asociadn con tiastdas y
espironolactona cuando otros esquemms han fallsdo para controlar las cifrae de TAs
o puede ademis ascclar con vasodilmtadores o inhibidorss sispaticos,Pero wu wso =
se ha lisitado por ms efectos indesesdles que produce,

Coatraindicaciones : Feocromocitons,artertiopat{a corcnaria grave,insuficiess
cis vaacular carebral,aplicacitn de ichibidorss de la monoasimooxidass. (11.1K.15)

CLONIDIM

Rl descenso de 1la prnlt'm arterial se debe & uns depresion del gentro YRROBO~
tor simpatico dulbar que produce disminucion de 1a rosistercia periferics por 1a =
vasodilatacion, (Ts11.14.15 )

Indicaciones j HTA leve,moderada, Nefropat{s con hipertension,

Contraindicacinones 1Mo tiene.

RESERPIMA ¢ R .

Produce deplecion de 1a moradrensiing en 1as parsdes arterinles y desis orgs
gos tnervados por el elwpAtico como el aorasdn,rifinn higado bago,elstemn nervioso
central,per 1o tanto al desaparecer ¢l transmisor gu'llcn nlnpﬁtlco hipotalamico ~
8¢ produce el dlcqueo de dicho sistemn,und depresion del tono waencomstrictor ln=
cal con 1a consiguiente calda de 1 presion artoerial,

Indicacionas : ATA moderada o grave,se usa pocn en viata de mt pocn efecto an
tihipertensivo y sus varion efecto‘l iriensables,

Contrainidicaciones ! Depresinn nenhl,t'nnarn gastrica o dundenals (5,9.1%.15)

DOS[S DR ANTIAIRFNERGICOS DE ACCION NEURONAL BN EL TRATAMITNTO DE LA HTA

Kombre genarico Presentacion znl diarin Intervalo de Efectos in
ninn/marxive adsinintra~  deseables.
(ng) clone

Metildopa 250 y 500 ng 500/ 3000 tree Hipotenslon
ortostatica,
Somnolencia,
Depresion, e
patitie, Inpo
tencia, Piebre.
Reaccion de
Coombe posfty
vasAnentia hoe
sol{tica. Diem
rrea,Oineconng
tia.lactancia,.
Gramulnci tope-
ata,

Guanetidina 10 mg 10/ 300 tres Hipotension pos
taral JBPradicare

B
Haraatacts,



Nombre genérico Presentacion  Dosts diaria
nisa/mkxina
(ng}
Clonidina 0,150 ag 0.150/1.0
Heserpina 0.l 7 0,25 0.3/1.5
[

I11. AGONISTAS ALM 2 AIREWERGICOS ;

Intervalo de,
sdmintetracion

Dog o trae.

-

Bfectos 1ade-
seadbles.

nos en ls s

lclon.lotoa
eton de 1{qui=
dome

Sequedad de bo
ca. Somnlencis.
entrefiintento.
Trastornos gas
trointesting=
1e8.8{ndrona de
supresion,

Oon‘g.t!tm D
sal.Rradicardia.
b-mlcnch.bo-
presion, Auuto
de 1a locrooion
(ntrica ilcera
muu\ he-nrra
gla qmtrotnho-
timsl,Tatos de
extrapiramidalig
ny como temdlor
y rigides,

Iakiben 1a motividad ct-puurn madiante la aetlmlon sloctiva de los rouptorn
slfa 2.Rstos receptorss son presisphticns y su sctivacidn inhide la 11deracién de nora
drenalina a pl.rtlr dn lns vulnlll que 1a almacenan en la neurona prulnipnu el re=

tadn du 2ats estimulacion alfs 2 adrenergica e la reducclon de 1a actividad adre-

aerzica y por lo tantg de 1a presion arterial,

So eucuentra en este grupo o} acetato de guanabdens indicadn en 1n ATA leve,modera

da o savera,ny deprime 1a enntractilidad cardiaca.

Bfectos secundarios : Sequedad de boca,enmeolencis,
Dosis 1 8 & 32 ng dividido en 2 tomas al dia por

1¥e BLOQUERADORFY Amnno!oos H
») Dloqueo alfa sirenargico (9411.15)

a oral. (9).

Como la fentolamina ¥y fenoxibensamina se hnn abandonado en 1a practica medica de-

bido & sus mumercsos efectos toxicos.

Batos medicasentns inactivan 1a accidn vasnconstrictora de las catecolaminas por

blegues de sus receptores adrenergicot.



Indtcacinnes : Amintstemcion 1V durante paroxissos hiperteasivos deseacadesa
doe dwante descargas exageradas internitentes de adresalina o noradremalins por =
un feocromocltomne

Contrainidiceciones : Arteriopatia coronaria grave.

La dosle de fentolasina en 1V de 1 & 5 g, ¥ de Fennxibansanina por via oral
de 10 a 50 mg 1 a 2 veces al dla,

Bectos secundarios 1 Taguicardia, dedi1idad pcrdidn del equilibdrio,rudicwndes
de la cau,hipotenuon postural unm,oon;emnn nasal, eaquedad de doca.

b)Bloqueo beta ndrenerg‘lno ' (5.6-9.11.12.1-1‘0.?1 27.28)

A nivel del onrason producs disminusisn de la frecusncia cardiaca y de la con
trastilidad por 1o tanto dimminuyen el caeto cardiacn.A nivel mifer!co el dln=
queo beta,lidera a los receptores alfs ndronormoon que ejorau M accinn vasocons
trictora,por 1o que d reluhulo flnnl e¢ una Alwcrets elevncisn de las resistons
olae w‘!oﬂcu.sm ambArgo Hr nrmoa‘dlsmtnwen 1a reactividad vagcular a -
traves de un efecto inhididor de la secreaion de renina por bloquen, a nivel yuxte-
£lomerular,’

Hay betablogquesdoras qus son cardioselsctivas ss dscir soln actian en el cora
s0n como son sel metropolol ,atennlal y acedutolol, Y otros nn son eardlonelactivon
como son jpropanolol, onranolol pindnlnl, timolole

Iadicaciones ETA ru!mdopomllanto en HiA grave o maligna asnciados con diu
roticon y vasndilatadores,en KTA leva,

Contraindicacionen de ordan genaral 1 Nbeaidad ,ulcera gastroducd ennl,asna, -
bronconcusopatia msmitica por tener efects bronenconatrictor espocialmente el pro-
panolol.

Contraindicacionas de apden oardiaco ; Bloguen muricaloventricular de primero
segundo o tercer grado, lnnunclnncin cardlaca no tratada y no controiada {por ser
oardlodepresores), Mpnl.ennlan Arterial bradicardia acentusda,infarto al miocardin
reciente,

Efectos secundarios : Anuun,dlarr-,dolor opignutrioo ,nnusens hiporexia,arl
tema pruriginceo, hlpotenuinn onn-nucu.

-Evttar o \uarlon con pracaucidn en pacientes con niveles de coleuterol olnve~
dos h-lgliceridoa elovatoe,hay que medir l{pidon onda 6 a § ssnanan de.wel de 1ni
elndo el tratamiento pars poder llevar un control.

CARACTRRISTICAS FARMACOLOGICAS DV 10S BRTABLOQURADDRRES ATRENYRGIZAS

ACTIVIDAD " VIDA NWDIA
DRDOA SRLECTIVIDAD SIMPATIOONTMRTICA PLASKATYIOA (hra)

Propannlol - - + - 6
Timnlal - - 4 4+ -5
Sotalol - - + 4+ 512
Oxprennlol - + 4+ & 2.3
Pindnlot - + + & 2.3
Atanolol + - 4+ 6~

Netropolol + - + J- z
Acebutolol Y + + + J-4



DOSIS D% BETA BLOQUEADORRES KN BL TRATAMIRNID IR LA BTA

Nombra gnnirico Presontacioa 3-1- dl,rln Intervalo de

) slma/waxise  adminietre-
(ng) oldne.

Propanolol 10 y W0 ag w0/ 320 ires n cuatro,

Atenolo} 100 g 100/ 200 ua

Netropolol 100 mg 100/ 200 una a dos

T4molol 10 ne 10/ 60 Dos © mAs

Efactos 1nds
SsAblog,

Bradicardis.
Broacoespasnc,
Insuficardiaca,
Sedacion. Insom
ato,alucinanip
nes, lasuf, ar=
terial perifer.
Eipoflucenia,

Icﬂ&lo

lgul.k'- one
ferneind de Puy
roine y diemim
olon en 1a se-
arecton de las
grimas,

!M‘-

EFT0 DB DIVERSOS AQYNTES HIFERTRNSIVOS S0ER LOS COMPONRNTRS LIPID0S

(estudio comparativo an administracion erdnica en 1982)

Aguite Mo. de  Duracion de  Colosterol Lipoprotel  Triglics Lipoprots!
wjatos  tratamiento, total (mg/ nas do grmm  ridos. nav de be-
d1). donsidad, Ja deneidad
»e/d1) (ng/a1)

Olortal 60 6

“::. 1 . senanan 4 A n A~

Clortaly W0 1 sl A A N -

dona

Bidroc) ] 6 senanas i A iy ~

rotisci

Hidrocle A7 1 aft -

rotlacida ° r v A

Resarpinma 15 1 affo 4\ b \l -



WECT) I8 DITERYNS AIRNTAS NIPRRTENSIVOS SOBRE L0S COMPONRETES LIPIING 4

Agente

Natildops
Matildopa
Propanolel
Fropanolol
Atenolol
Netropolol
Oxprenolol
HEadolol
Mndolol
Prasosin
Pragosin

Captropil

Y VAS)DILATADORKS :
&) ARTYRIOLARES :,

o, de
mje~

tose

17
17
23
e85

.20

53
£
121
2

76
mn

Darmcion de
trataniento.

3 nesss

1 aflo

8 semanas
3 afios

6 metes

3 masen

3 semanne
12 semnans
6 neses

8 scnanas
>l Ao

6 ssmanas

Colesternl

0 & « « &« « > €« !

o

Iipoprotel

nas de gran

demeidad
(me/a1)

\
v
¥

Triglice Lipoprotel
ans de ba-

ridos,

{ae!

a densidad
a)

v

Producen ralnjulon dlrec&a de 1A capa muscular de ln arterinlas,lo cual produ
ce vasodilatacion x4 disminucion de 1as resistencias perifericas con 1a con-lgulentg
calda de 1a prosion arterfal.Fate efacto praduce secundarianeato estimulncion siaphe
tica,tnguicardia,aumonto de 1a contractilidsd del cnra‘lon,por 1o que aumenta el gas=
to cardiaco y se gstimin Ia secrecion de ranina plasmatica conductendo a una fass -
de ajuste tiemodfnAnico que culmina con ol tesarrollo do"tnlermou del orguniemo =
haoin el efecto aatihiperteneivo do Satng rarsacon,atemas producen susento del aoney
o de ox{geuo mincArdico por lo que as lncnnnntente sy uso en psclantu ann umtl-
clenclia coronaris o en insuficloncia cardlaca.Por 1n que su uso comn t‘n.r-nco dnico -
en el trataniento de la HTA tiene muchas limitaciones.3in embargo,wu acolan vasndila
tndnrn purde ger aprovechata cuando se cancela su sfecto Munergim mediante la M'f

clon de madlcamentos bhatabloqueadorea nol ws potencializan ambos thraacos.



Ia adginietracién de mimoxidl} (por,vis orsl) o de d1asoxtdo (por via parenty
ral) dedera hecerss stespre com medicasidn dtarética (ademis de 1s detadloqueadora)
Por que promueven por ol mtewos 18 retencidn de edio y ages, .

fadicaciones : Juato com los diureticos y los Bloqueadores bets adrenepglcos
s NTA grave de 4ificil control (hiperreningsica),del paciente nefripsta crontco o
= 18 N7A saligns. 91 pacteats 510 indicado e 1as crists hiperteasivas.

Contraindiosciones de la hidrslecinsilapue eritemstoso,arteriopat{s coronaria
grave,inveficiencia cardisce cardiopatis lequimics.

aon;uullwlolu 44l d1as0xido (Disbetes mellitus hiperaricesis,insuficien-
2in cardidoa congestiva,cardtopatis tequeston digsceion sdrtica.

R minozidil se esplen cada ves menos por wu inducolén al alsdrome de Stevens
Johnsoa hireutiemo,

Tosis de hidralaciss 1 W0/lco ag al ala . ta> 40 10,% mg. 3 o ¥ toms al als
Bus ¢fectos secundarios som oofsles laquicardia,palpitaciones,esacerbacion de angl
as congestion naeal peicosis,depresion de madula oou,-hdrn-a smeejante al lupus.
Poruvh 1V se puede usar en 1a crisis hiperteneiva y 1a doais os de 10 a 20 ag ca~
da U a € hre,

Dosis de dimsoxido 3,150 & 300 ng 1V sada 4 a 6 hrs en las crisle hipartensi-
vas, asociarlo con wn dlaretico. Sus efectos secundarios son biperglucesis,hiperuri
cemia,retencion e sodfe. (9.7.11.14)

Paxros (7.%.11) . .

Producen tante vasodilatacion arteriolar como venodilatscios,pero mo posess o
feoto sdrenergico secundario,por lo $anto,las resistencias perifericas dismimyen
{caldn 4o 1a presién atastélion) 7 s} gasto cardiace (por 4lemiaucidn del ratormo
Yeu080) con la consiguieate dismizucion de l, presibn sletdlioa.

,1a prasosin por via oral tiene indicacion en los casos de ETA de predoainio -
eistolico por esolerosis soriics,en dosde pueden utilisarse com medicacion unice.
Bo 00 ha desostralo gy ut1114a oo medioscidn unica en la NTA esencial soderadn
¢ severa.Tueds potenciar a los efecton de los bou\}oquudoru y dlwreticos en los
oasos de HIA severs o maliga (hlporruhﬁnicn).ll util en agquellos cmsos que han
11egado a 1a 1nsuficiencis oardifca ordaioa por cardiopatis hipertensiva y se pus-
a:’ as00iar oom diwraticos y digithlicos para el control de 1a falls ventricular ig
quierda,

Il riesgo fundamsntal del pnlouln e ol 1lamado "fendmenn de 1a primera dn-
914" gue conslete en 1a aParicion de 1ipotimia y sincope del paoleate cusado ial-
ofs sl trataniento vasodilatador y qua &l parecer se debe a que ol efecto venodils
tedar del fhreaco dleninuye importantemente ol retorns venoso al corason con la -
oalda do1 poto oardinco el ofecto arteriolar del medicasento oo peruite 1a vaso-
connngolon compensadora con 1la oonsiguisate calda de la presion arterinl ¢ hipo-
perfusidn cerebral, Se obagrva mhs en majetos tratados con diuraticos,

Por 1o anterior ol medico dede prescridirlo con cautela y tomar las precaucin
Bed Becesarias como §

a) inlciar el tratamiento con dnsts Pequefias.

¥) de preferencis inloiar los vasndilatadores como ndlclclég \'anieu.?octorin;
mette o1 fuers necesario adloionar en forma paulatinn 1a medicacion dlwretica y/o
detabloqueadora. )

) recomesdar sl enfermo que adopte ¢l ortostatiemo con todo culdadn de prafe
rencia con un 1apso> previc de wnos Minnioy sn que persanssca sentsdo.Sobre todo ol
todo i me recide diureticos.

1a 20010 de) pragosin es de 1.5/20 ng el dla tab 4e 0.5 1 7 2 ng, dar 3 tad
ol d{a. Sas efeotos secundarios son pglpunctonn,nmu-,h!potonu':u ortnstatica,



Otro medicamente mizto es o) Miroprusiats de sodlo que por via parenteral os
ta indicado en 18 crisis hipertensiva mas san o1 se ba cowplicedo con sdems egulo
palmopar por inguficiencis ventricular ilqnhrdl;

Ia aisiaistracion de este medicamento debera hacerse coam un coatrol riguroeo
(aimmto & miguto) de las oifras de presion arterial hasts lograr ¢l efecto deseado
B¢ uss de preferencia en la Unidad d¢ Culdados !nto,llvol,wr p,ﬂonl entrenado ~
pars su maaejo y8 que existe el rissgo de hipotension grave y aun del estedo de -
choque y merte lltroc‘nicl por efecto exagerado del medicasentn.

1a dosle o0 de 0.5 & 1.2 ng/Kgr/min, 1Y, %us sfectos secundarios son asnseas,
apreasios,debilidad diaforesis,sacudidas msculares.

© BADICAMENTOS CALOIO ANTAGONISTAS ;h.s.m.a.aa.zs)

Is 1a altisn decads ss han owpleado eotos medicamentos pars la enferscdad do-
ronaria obstructiva.Actuan ighiblendo el acoplamiento electromecénico tanto de las
£ibras miocardicas como de 1as fibras wusculares ds la pared arteriolar,disminuyen
1a eaergla do contraccién miocArdica 1a cunl es disorets,reducen las rosistencias
eéoronarias y por 1lo tamto awmentan el flujo coromario y di ,ntmwen significativamon
te las restetencias sietemicar y por consiguients 1la wulgn arterial ,efectos hemp
dinasicos que ban motivedo para utilisarios en 1a ATA sistimica con resultados sa-
ulfuctoriol,ﬁl 81 estd asnciada & enfermedsd coronaris y mun en casos de orisis
hipertensive,

Haa demostiradc em general ser )

L.-Oardiodepresorss (efecto inotropicn negative).

2.-0ardioelectrodepresores (efecto orono y dromotropico negativos Ja

Je=Vasndilatalores tanto de vaso medians comn de peque¥o,con clerta u‘!.eatlvl
dsd gobre las coronarias len conlrnpnllol&n a los bloqueadores beta) y duena accidn
relajante a nivel de 1a red sistéaics.

C1inicemente puede decirss que ron |nnunulnouol,nthrr!tn!con,potanelalnp_
Ve hipotensores,beneficiadores potenciales de 1a perfusion sanguinea en otros ein-
dromes de immuficiencia arterisl (ceredral,mesenterica,etc).

Sus indicaciones son ; HTA leve,mnderada,severa, Bdems agndo pulmonar. Inmfi
ciencis cardiaca,antiarritmiogs,en angor pectoris,anzina de Prinssetal.Infarto agn
do del miocardio.Cardioniopatias y Vasoespaemn cersdral.

Jhay variabilidad en las proplodndu‘nr-coléalu’ pars los efectos eleatrofi
eiologicos ho-odimico, centrales,perifericos y motabolicos mlocArdicos.Tres son
108 tipos hasta ahors mds detalladamente estusdiados e introducidos a 1a clintos.
l} .;gnplln 7 la nifedipina qua proviessn de Alemantia Pederal y ¢l dialtiases de

Be .

YRRAPAMIL 185 o2 she oardiodepresor,es bradicardisante y bloqueador de la con
duccion AV.Interviene fundamentalmeste en ol dlogueo de 1a migracids del caloio.fa
sfecto vasodilatator es menor qua la nifedipina.

Bste faramco no debe ascciarss a los beta bloqnnlor,l y8 que por su sinergis
m pusde apsrecer asistolia,bloqueo AY,gran cnrdlodmulon,htpounlﬁn arterial -
importante e insuficiencta cardiaca.Tiens tamblan interaccion onn 1a dlgozims.

Sus dosis e de 1V 75 y 150 storogramos [ker de peso con absoreion $imelar
perior al 908 con accifn que se 1nicis en mencs de wn mimato com dwracidn medis sa
o1 plasme de menos de une hora dobde el 906 va mido & us protelans plasmiticas,
sisndo asplianonte metabolisado an el higedo.



,DILTLASEN | Bo quisis mis parecido al verapasil que & la nifedipins.Parece ser
ol shs utqonl-h de 1spulecs simpaticos.Como ea ol osso del verapamil,ascoiado &
Betabloqueadores puede dar brﬂdlurdh y bloqueo AV dl‘l de su efecto vuodlllt.-
dor potente dando hlp‘eno!on,mm rabicindes y nlnnn.

La dosie 1Y paracer ser do T & 150 llero;rm-/tgr de peso con abeorolon supe
rior al 9($,prlnclplo de aceldn en minutos y duraciin medis ao el plasss do Y are.
Se excreta por la orima,

NIPRDIFIEA ; Tiene o!eclon baneficos y estat{aticamente eignificativos para el
tratemients do 1a ETA statemica esencial de grado 1igero y moderado,Fn los casos de
ETA sistomica grave aunque e o _efeotc B0 o9 1o mficientements favorable por loq ue
90 aconesja adsinintrar taadlos diursticos o boubloqnendoru dependiendo de la o=
dad del pastents y de m comportiamiento hmdinnlco.ln casos de que ocurran siml-
tanemente ETA oligtemica Y, cardiopatia 1aguemica por enfermedad coroparia obstruoti-
va hny una clara indicacion pars el uee de nifedipina por cue eofecton sodre la cir-
mlnc!an corenaris y sus ofectas sobre las resigtencies sistemicas y sobre 1la circa

1s01én coronaris.

1os efectos vasculares de 1a niradipinl son ¢

1; Inotropico negativo en el corason aislado.

Produce vasodilstacicn pariferic- con disminucidn de 1a TA quo no iwpide 1a
descarga ndrenorgica.h vasodilatacion es deblda a relajmcion rnpih de las arterio
las aisladne,contraidae por el KOL norsdrenalina, serctonion y glucosidos cudiouﬂ'
vos.Fa tan potonh comd la nnrognculm poro cvn contraste oon los pitritos la re-
uj-eion runltsnto on snstenids y la dOlil para ls vnod!lauclon o8 baje,

a Dlulnucinn de las p‘ollonu ventricular i.lquiard&,lhtolicl 4 d1astédlica.

) Disasmmoidn de la prosion arterisl media.

Dlasinucion en las resistencias vasculares coronariae y poriferioas.

6 Aumanto en ¢l flujo coronario.

7) Aunento en ol indice cardimco.

8) Ausento ,Toflelo de 1s frecusncia cardiaca.

9) Fevaciin de 18 actividad de la renins plasmitica.

10) Alcansa miveles soricos rapidos duwn de wu sdninietracién sublingual.

11) Haa notado njorln o 18 ospacidm de esfuerso en 1 ergometria y el ofecto
sobre los camdlos Lequémicos del segments ST y hacen atractivo su empleo de nifedi-
Pina en pacientes que tlonn NZA efeténica y enfersedsd coronaria obetructive.

1a aifediping es cl mas whx-onc n-odunulor 80 s0l6 ooronaric (ineresentador
d¢l flujo general o loosl) simo taabién sistesioo (disminuidor potencial de 1a pnt
ofzga o hipotensor),no es dradicardisante,si productor de blogueos de conduceion.¥s
ol 08 cardiodepresor y oo parece habter evidamota d¢ que matagonice los impaleos
simphticos.

Bote farsaco no tleme interaceién {aconventente con las drogas princ!pde- por
le tanto su msociacién puede ser con 'behblmunﬂonl,altnhu,dimnu,dluotlmu,
anticoagulantes antthipertensivng, hipoglnceniantes, en algunns casos y segtn la do-
#1e pueds dar hipotension,mareos, rubicundes tactal, pesantes cefhlice,nauseas,

Su dosts ¥ oot .tro ly IO nterograme/Kge de Pesc con absorcitn superior
ol 908 iniclacién de acoidn Lafertor & un simite, duracion medin de v!dn en ol plas
»a do B hr, ,18 exorecion es por 1a ortas.

Por via oral 1a dosis eats entre 10 ¥ B0 ng oads § hre (prn-edlo 10 & 20 ug),
aon absorcibn cael del 90%.1a inteincifin de en mccldn es inferior a 3 minutas of o8



masticads 0 sublingwal,y ¥u accidn mesor & 20 mimutos o1 o8 deglutida.fu vida media
on ol plasms oo do ¥ hra.

BFICTO DB VARIOS BSTADOS FISIOLNGICOS BN LA DOSIFICACION IR 108 AWIAGNNISTAS DEL

GALCIO ¢

ORRIATRIA

IS REPATT
ais,

MELLITUS.

DILTIAZEM

Jo ba sido aprobads sia
datos ollnicos volore~
bles.

Reducir 1a dosis orales
en aproximadanente el

o pacientes mayores
de 70 alios de odad,ini-
olar con dosin bajes in-
orementar lentasente,

Redugca 1a dosis orel i~
alolal ded 30 al MOF ea
oasos de enfermedad hepa
tioa severa dosifique =
con estrecha supervieion,

No requiere ajustar do-

sle.
Parecy ser segura,pero
ded T sotre b=

te vigilado al primcipio.

NIFEDIPIRA

%o ha eido bada
oin datos olinicos
valoradlea,

8in datos dieponi-
bles s¢ supode que
son simileres al
NMltiasen

$in datos dieponi=
bles e supone eoi-
silares al diltie-
sen.

Farsscodiniaicasente
eon tros sin
ocasbios perc 1a res~
muesta farmscoligica
sigificativanants -
interrelacionada a -
la dosi s,

Usess con precausiba
los informes toos
dan controversias.

YERAPANIL

0.1 ng/Kg 1V (por wm
séxtmo total de 3 dosts)
20360 mg. diarios o-
rales.

No hay datos Adisponibles
pero }l dosie oral e 1V
dederan ser reducidas al

de las dosis inicie-
1les y hacer el inoremen-
to lentamente,

lae dosia inicisles de=
Yen sar 1 ali g 1iVy
de 80 a 120 ng diarios
por via aral con vigilan
oia estrecha.

Tvite su uso pero ot es

aecesario redusca 1a do

sia coneistentemente de

acnerdo oon la retencida
de creatinina,

Pargce ser seguro,pero 4
v s estrecharente
gilado al prinecipio.
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ISTERACCIONES PARMACOLOGICAS DE IROGAS ONN GALCIO ANTAGOWISTAS 3

‘Oimetidiaa

Digoxian

Dgoxina

Digoxina

Quinidina

ANTAQONI STA
181 GAICIO

Piltiasem
Meedipine
Yerapamil

Diltiases

Htedipina

VYerapanil

Htedipine

EROCHYIDACIONRS

Redusca 1a dosis 8l 5% faicialmente y dosif}
que lentameate o wse ramitidian o sulcralfato.

§1 1a dogoxins tiese wm nivel plasshtico de -
menos 4¢ 1.5 ng/al use con extrema precawcifn
7 vigile estrechamate,redusoa la digoxina -
onanto s6a necesarin.

Parece ser segura,pero vigile estrechamente y
redunca la dosie de digoxina i en necesario,

Redusca digoxina del %5 a 508 y vigile estre-
cha y ouidadosamente.

Las oconceatraciones de quinidisa en ol waero
paeden ser extrempiamente bajas oa pu’wh

de nifedipina, e1 esto courre descontinue la =
uifedipine y vigile sstrechamente el incremen
%0 de redote de la quinidisa,

Farmaceleg{a osrparativa de 1ss antagenistas del calole ¢

Ageitn

Yasedilatasitn
eereraris,

Tasedilatectin
periferioa,

Gentraotilidad

Fresusnstia
eArdlscas

Conduseifa
aede A=V,

Brepidil
+
+
It
I+
)

Mitiasem Meeltpina Verapamil

ti4 + 4
+ + 44 + +
; ¢+ I refleja I '

Jt . § reflein I I
l 17
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TL AFHO0NISTAS RSPROITIONS
" o)UAPTOPRIL

Bs W’ 1ahibdor competitivo eepecifico de 1a susina convertddors de anglotems
28 I hacia angiotensins 11,00ty Dlogueo ob la formacion de 1a segwads easims \rae -
ol CORS ia 1s oaacelaciton de en potente efectc Vasocomstrictor an 1sdo,y
de 1a secrect aldosterons por ol otgu. Xl resultado ee 1a diemimucioa de ]
slstensing perifgricas y ds 1a reabsoroinn de ages y sodie,oon diecreta retenoids =
de potasio tios y aumeato de la coneentradsion de reaias por blequeo al meoce~
aimo de retroalimentacitn,no modifion el gasto cardlaco,

El captopril imhibve ]s classe 11 qne inactiva & 1a bredicinins, por 1o owal se
ha_encontralo aumento de este vasodilatador s 1a sangre y se ha atrivaido tadlsa
a Sste 1m0 la sgoidn amtihipertensive del firasco, .

Beta tadicado sobre a2 1s E7A hiperreaissaics,Pusde tamdiis ser G811 e
1a forms de ETA Mporread (on, cwnado 1os diurdticos esa 109 de slecoiba).Bo
s 11 s 1a N2A wormorreainseioa Wil en o1 BTA grave o maligms.

. Gonvisme iniciar su alministracion a dosis bajas (25 sg dlariog) como mediceci
on micaghaner ajuste cads 2 seamnas aumsntar la dosis paulatinamente hasta encos-
trer 1a 40eis individual Jars cads peotente, 81 de s de wa 845 0o o¢ ha logrado un
aoatrol adecuslo,se puele conbinar oon diurstioos {tissidas o clortalidons) y ol o-
of 1a NTA owsnt{nds sinedo refrastaria & agregares selicasmty detablogueador.

R walor 20 de captopril e plassa e obtiens 60 a 90 mimutos despues de -
wu administreoidn oral pero es umyor oon la edministracién crénion que con ls agu-
as.la uuamnugmssu Mogatu 7 slintnacibe de1 captopril y sus setadolitos se
mloun‘- paoientes con Mlﬁ,olol rensl.Wn pacientes con hnﬂohlgh renal la
disainuion excesiva de la presion arterial pdo.dl-imlr ¥ AgrAvar mas h.m»-
0162 renal por 1oque 4ebe realisares uss valoracidn periddice de la depuracién de -
aofektiaina,

Wectos colat o8 que pusden pressatarss son proteimuris sin legar al ofn-
drome Refrotico (mhs en pactientes con eufernedsd remsl preexistente),erspoifo oty
208,90r414a 0 dtemiancién del gusts asatropenis. (u.zor

b )SARATASIEA |

Be wa 1ah1044or especifion de 1s sagloteasiaa II por 1oque sa efecto s trady
ge on vaesdilatacion arteriolar,al caacelar omm de osta easim y por 10 tan=
0 es wa potente hipotensor.la 1a sotualides s B0 80 ebtiens wma prescripol

nedica y e0lo s obtiess para uso pareateral, {11).

TRATMNIRNTO IR LA NIPEATWNSION ARTERIAL XN I ANCIANO ; (23.2%)

Investigaoinnes sobre ol manajo preventive de la FN2A y atercesolerosis e wi
sordial e 1a sslician geriatri

Ia WZh s1etolion eols es comtm en ol amciano y recientements se eetd consid
do serismeste.dparece en pereona arrids de los 50 alcs do olnd,en wa prosedio de
& 80 alios do odad,s 19plica aproximsdanente uss cuarta parts de 1a podlaociin segia
ol estudin de Framinghan.

Dentro de 1es cesas de XTA diastilios y stetSlica tradicinnales som den oe-
2001dss 7 los Demefiolon al reduoir le presién arterisl ac 10 sen.Bl dar tratesien-
S0 en 1s HEA sintomhtica ea hosbres mmyores de 60 afos de eded o estea oonvesoides,
Pero oo pars 1as mujeres de eea edad.le necesidad de tratar la FEA partionlarmente



1s sistilios wiln e pacieates arride de los T5 afios paress 8o estar Bien defial-
da,70 qus 1a F2A sistolics en ol enciasg e9 Benor s factor de riesgo qw la A
diastalion,perc st e do myor predlocion pars iss cowplicsciones cardiovescule~
L '

Ha ol hipertenso anolans s mAs freomente que temga otras eafernedales que
oA OONDAracion oom el joves,por 10 quwe ol dlagnostico seps srucial de sllasla -
Sarepie de drogss satthipertensivas pars dlswinnir los slatomas es d1f1cil de -
Justificar por que 1a siroris de 108 hipertensss anciancs sen asintonatioss,pere
ol 90 ha demnstralo qwe retardan 1as complicaciones fatales de 1s ¥24.1a terapia
siropiada e 1los hipertensos snclaane dede iadividmilisaree y al ascclar drogas
tomar e cwsnte eus ofectos oo}nhrdu y eonlrahﬂc,cin”.

las tiasides eon 109 diursticos preferidos para estos pacientes o pesar do =
g eeries d,ot« wolaterales,com wonoterspjs redncen wlersianente s presion
arterial aiptolica y diasiclion y puedin ser utiles ea los hipertensos sncianae.

Bs atpactivo o] ue de beta blogueadores yor eer oardioprotectores,sin b
g0 algunos al Jecresentar ¢l gasto cardiaco ,incrementan las resistencia perifer
obs,dismiauyen ol flajo ne0 remal y causa fatipgn.Bsoe efectos mo son vistos
con tou’boh bloquendorass que poseen la propledad fislologice de actividad eimpes
$goniastion iatrisseca gwe dan los beta sdrescosptores (gom o1 pindelal) com op
timlaoiin leve de 1as colulas efectoras,el resultsto de ssts sotivided ee de te-
asr particular bemefiolie en los ancimmos y son de buses eleccioa sobre todo ea pg
olentes oon lomficlencis ventrioular 1aquierds,bradisrrituiss o enfermelad vascy
lsr periferica.

los satagonistes del calolo diminuyen la presién arteriel en ol asciano hi-
pertenso,pusden cosbisarse cos otros ageate aatihipartsasivos como diareticos,
topril,matildops, cusnadens, clonddine.Alganos de ellos (verspamil y dilttesem) tig
am sfecto uo!rgnoo negativo y puedsn provocar Dioguee AV ¢f se osmbiman ooa -
los betadloquandoren,

los ishididores de 1a ensins posvertidors de sagintensiss 1 como son ol osp-
Sopetl y eaa]pril reducen 1 presion arterial e los mlmo,dc ot los coabinas
oon los diuretiocos. .

1as l.r:| que sotiuat cemtralseats oomo metildops,cloatiiss son efevtivos ea
ol )-clm, o1 50 upen con diursticos (1a »etildopa oo 1a wemcs aprapiada de 3
0

TRAZANIRNIO 1B LA NIPERTENSION ARTARIAL AFUNCIA 1AVR ,;

Ia ETA 1gve on realidad 50 ¢s love,es ha demostrads 10s sujetos con pre-
siones diastdlicas promedic de 90 lO‘ mfly ropresmatan rissgon de mortali-
c:a.cmum,uu 81 sistemn orgunicod y atveles de presion arterial gravesente
e !

Por loque ol tratamieato farmscoldgice $ieme las signieates ventajes 3
1) Previese o1 es0 Macia una RTA nle grave,
2) Sa evita 1a legion oardisce,
t Disaimye o} de accidentes cezebrovasculares.
Prodadlonente reduce 1a tnsuficlencis cardince e s vojes.

T tretamients uo farmacologico de 1a NTA leve en genersl consiste en dlgwianir
40 poso, muepensiin de) tadaquiemn, Miaitactiin de 1a tagestidn de wodio,dlets podre
o8 grasts sAturedde y sjerocicin f!lluo rogular. 81 Gete 0 cuniquier otro metndn ino
feuslvo desciendan 1a TA hasta 1s mets fijada debera continuarse. (1,3}
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PROCETIMIENTOS PRACTIOOS A SNOUIR X6 PACIENTAS OON EZA ESKNCIAL LIVE

GATNOORIA ¥TA LEVE (Ph dlaetélioa 90-105 malg)

2}
MCIRNTE BAJO RIRIGO ALTO RIESGO
TN
N 1B B IETA X8
n . nxmiﬂo.
v
KEDI CANEFTO CBSERVAR KEDI CANRNTO YADICANENTO
l 20 EAROOTIZAYTE MAROOTIZANTE
FERO 1WSISTA
o USAR MADI-
CANEETO 01
1,71 riesgo Siro es contro|.
2.1 enfermedad la e 6-12 me=
———> 800 —
y {( L,
A LARJO OONTT AR OOWTINUAR 8%
PIAS0. 5w £ S3 COSTROIA CONTINUAR PERO
1§19t WO
CONTROLARLO
Y
Wt mig £ 9B <9 <4 85

® Daflo & drgano Wlaneo. o
Antecedantes faniliares de cosplicaciones cardiovasoulares aates de les
” aflos de edad, .
Pumador
Alto nivel de colenterol
JovensNegro u houdre (2 e 3)

’

Presion diastdlica mayor de 95.
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A contizuacibn se expons el ssquems que se lleva & cabo actuslments pars ol
control de 1a ¥2A esencis y Que consiste ea Y pasos @

M I Emplece con meuoe de 1a dosie . Bmplece con menos o dosis o
completa de un diuretios tipo [} pleta de deta bloqneadores.
lasids.

Proceda a la dosis completa si es necesario y dedsadle.

#1 o1 control de la presitn sanguines no ee obtenida

Paso II Agrogus uns poquefila donil'do Lcrecue.mm pequelia doels de
wn agente inhibidor sirener— [} un diuretico $ipo tiasida.
““l

Proceda a 1s doeis completa e 0§ necesaric y deseadls
Fasden hacerse sustituciones sm este punte.

# el oontrol de 1a RTA mo e» obtenids

Taso III Agregus un Yasodilatador

81 el control de la presion arterisl ao es obtenido

Poso IV Agregus monogulfato de guanetidina,

DB AQURRIO A ZAS CIFRAS Y ORADC DB NTA XL MAXRJO A SHOUIR BS

ETA LIOKRA FIA NOINRADA HTA SRYERA
(Den spciones) (Doe opciones) (tres opciones)
Priner paso Segundo paso Tercer paso
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Beatre de las reccmeniaciones geasrales pars o) weo do medicamentos antihipey
tenyives ea 1a FEA por etapas ¢s la siguiente o

1) Iniciar o1 tratamisato con 1a dosis misima recomendatas.

2) Aumeatar 1s dosis de mnera gredml Mata nbtener ol ceatrol de la peesidn
arterial o alcaaser 1a donls mm reconendada.

$) Be modificar 1a dostis ni pasar & la siguiente otaps antes de que sean 2 &
N oemtass de iniciade o1 tratamteate con medicamentos.
$ac se logra o1 coatrol de la presion arterial pasar a 1a siguieate etaps.
5) Seapre que e aliade otrc melicancate es coaveniente ialciarle a dosis pe-

G) Ut1lisar los sedicamentos que sean sas familieres.

1) 91 pare obtenar ¢l control d¢ 1a presita srterial es nscesarie awplear &e
MMAra sdetenida s dosise ma de un ageate upu-hntn.pn evitar 1oe ofectos
ocolaterales es scoassjadle pasar a la siguieats o

§) Slempre uttlisar los medicasentos de posol a mas seactlla, (n

A cetinuaciia se presente wa diagram (Algeritss) de fluje que reproduce -

4 40 las eventwalidades mas comunes en 1la asistemcia de pereo Mperteasme,
Osa ¢atos pascs permiten un gafoque orgeni ¥ racioml del 4i stios y trata
sients do 1o FTA.Su aplicacion no debe ser Tigida,pues parnite individualisar ol
tratenionte,

R algoritmo en e primers parte es aplicadle & personag no conocidss como hi
Jertonsas qus acvden & consulta por cunlquier motive. 84 al efermo ya s l¢ dloao-
fico 1a NTA o os viete por primers ves con complicaciones de 1a misms se procedera
& fajciar o continwar ol tratamiente.los pasos a saguir son !

Vietta 1nicial
Tiens o1 paciente presion arterial de 180/90 miig o neaos?

) %o
Dise dal'dta c!cml' de nueve
Tien¢ o paciente nnﬁnmo senos
n = Y
Revisese ujan o l-num‘k , d1agnietion de

hipertension arterial geaeral

Tie20 o1 enfermo algin 4s¥6 ollzioo que oriente hacts
alquie cosa conooida de hipertensitn arterial,

8g h

Refiérase yL-. estudio : Realice m.m.u
tos urleu,l: de



Nay snorsalidades gue orientan hacis alguns cause
conooida de hipertensios arterial ?

Reficrase para estudlo , Indigue tratasiento con um
dlwretico y cltena e 2 8
N comasas,

Se normlisd 1a presiin arterial ?
oontlnio'blnu-;nu aon Ajuste 18 posclogia en form
vigilancia pericdica. patilatics hasta alcassar 1a

doete sixime recnsendads con
¢itas cads 2 a 4 gemanag,

Se normlish 1a OW
" "____'__,.___—-—'\\-

d
conlui'btuh-lnh,vidlo y Qorrabors que o) emfermo sige
corrija 1os efecton secundarios 1a hﬂeuln terspondioca.
del tratasmi . L

Ias esigue ? Yo 1as sigue ?
Miads uwn eixpaticolitice o ua ) Insiota on ou’trataniente.0f
qr-l.bouuu.-hohm,r tete on 2 & b somazas,
oitese en 2 & N semarag,
So sormalisd 1a presida arterial ¢
o "
So narmlish 1a presibn arterial?
" » Ocatinés tpatamiento y vigl
1aacia perifica.
Osntinfie tratamieste,y vigile ¥
sorri s sfectas seocwalarine dal Iscrenents ea form -l.niu
tratanieato, 1a deris 4ol eimpaticelitico ¢
del Vieguendor Seta hastn .‘ﬂ

7 sar, 0l o nonemtrip . 1a desis
mims reconmendads,oitese onds 2

s § agmpage, -
e ol wmfermo wesifn “ml ?

M?‘//—\__\m



| )
Ceattada tratamtento,vigile Afada wn wasodilatador perify
corrija los efectos sscundarios. rico sin waepmdar los otres
sedicanmtos,

8¢ acrmeliso 1a $Foatlln artertal ?

woe— T

d v
Oontinfie tratamisnto y vigilancta Refieralo pars estudio detallp
pericdica,realice 10 ajustes necy de de M4 ¢ fo y de es-
sarios al tratamiento. qr.: terapyutices "mas agre-
21708

TRATANIENIO IR LA NIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA

A)loteacialmente curable @

Coando 1s csusa de s K% ep reconscids y es factible su erradigaciin,la cure-
c1dn puede lograrés en un gran numeroc de casos {ejemplo atrenalectomia bilateral e
w 8{adroms de Oushing).Bn la HTA secundaria dificilmente el tratamiento serd satig
factorio sing es erradicada la catea,

¥)Potemcislmente incuradle. .

Fay soneiones sa qwe 09 conace 1a etislogia de 1a I}A poro M erradicacion eo
{nposidly (ejemplo nofroptiu orinica o NTh asligua),en Sstos caans se dard trate-
atento medico de 1a NTA y stic en aguellos cases en_los que es imposidle el tral

satisfactorto de lae cifreg tanstonales,ee plasteard 1a neceetdad de nefrectonis L/
1atersl (ea RZA hiperrenisemica)., {11}



RRoNOg2IGO.

Hay estea{aticas que refisren que la ETA scerts ls vida.M prenbatice de 1a
HTA e tratada es mis, sembrie en ol hembre que en 1a mjer,y ea la rase aegrs -
que oa 1a diaace.Ademns e peer o1 existen cemplicacienss vasculares cuarde se
tieade per primera ves al lente.Alguses suteres opizan que ¢l njvel Ae aotivl
dad de renina em plosms pedria tenar olerta ispertancia en el prensetice,en algn
Aee paclentes cen baja sotividad de la reaina ¢n Dlasms parecer mesirar sener -
frecuencia de accidentes vasculares ceredrales y de infu-t,- al giocu'dh que =
1es pacientes oen niveles de renina nerrmles ¢ altes pare sste aun ne ha side -
senfirsade,

Autes de la sparicién de tratamientes eficaces la sebrevivencis prenedie &
pactir del iniole aparente de 1a HTA ne tratais era de 20 aties y ee dividla s n
A fase sin ocemplicaciense de 15 alfes premedis y usa etaps final de apreximads-
seote 5 alies wn la cual 1s vasculepatia empessba a aarifestarss y acarreaba 1s -
musrte 7 1a cause mhse 0omio ers per inmuficiencia cardisca osngentiva,e tasdbiea
por accidentes wasculargs cersdrales,infartes al slecardie,ineuficiencis renal,
returas do aneurismas atrtices.

In 1o cafermss que sufren uas NTA gecumdaria e tratada intervienea otres
facteres en ol mn‘.tiu depeniiends de 1a natvralesa de diche eafersedsd.

Antualments cen 4l descubrimiente de Dueves medicanwites satihipertensives
ol premestics ha mejerads,ba disizuide 1s mortalidad. R .

Bay estuites que demaestren qus 1a HTA 1ligers es ¢l facter mas cemin que -
sentriduys & ‘-Lnnlgn sertalidad y werb1114sd y que su manejs tedavia o5 osm
: de dedate clinice aun cuande se cumta oen la terapia antihipertensiva efece

he

So nenciena que & large plass oo menss ocestess ol oentrel de 1a NTA,que @
ouidade deo aquelles pacientes qua se encusatrar incepacitades fisicameats y que
6463 eotaénicanente impreductives cems censecuecia de la mfersedad y wus com-
Miocacienes,

Les ssfusrsas para centreler 1a BTA y etree facteres de riesge de soferse-
dad oardtevascular pedrén sumentar 1s esperazm de vida e ol faters, (14)

Festeres que tndican el prendstice sesdrie de 1a FTA en erdem oreciente ;

1le~lasa

2o~Juventnd,
«Seme ‘u.
=Prosion diastdlica permanente por eacina deo 119 milg,

S.=0ren hipsrtrefia cardisca.

Ge=Alteraciin del IEB per isquenis o esfusrse veatricular isquierde.

Teolnfarte dad miecardie.

Go=lnsuficiencia cardiace oengestiva,

o=davidentes vassulares cerebrales,

lo.-hu\orln de 1s fancifn renal (of e vasoulepatia hipertensiva).

1 o8 7 emndads e retina. ’

12,~BMems de papils.
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Il trutamiente de 1a Hipartensién arterial esencial oen vessdilataderes
tigne usa experiencis olfnlca de aprexinsieseate 3O afles a partir de la spari
eien de 1a hidralecija,se ha demastrade o eficacig pars redusir 1a presien -
arierisl per su accian sedre las resistencias uhh,icn,pm atn emdarge tig
ne efectes colaterales fndeseables,unes par su socien vasedilatadera y sus =
cengecnenoiss reflcjas cone la taguicardia 1s eual es deu:,nu.iable en paclen
tes oo uoromhpﬂh sbatructiva,y etres de erden inmunelesice ceas el aine
dreme senejante al lupus eritenAtass y 8 1a artritin reumateids,que hacen que

[]
se suspenda este vasedilatader.

, ™ les 2 {1tinas dicadas se has utilisade stres vassiilataderes con so-
sion preferentemente artarislar y venular que tiensn busnse efsctss antthiper=
tensives come cn el case del minsxidil pere que puede procucir edeam tidlal iz
pertante, inducir el olndrene de StevensJehnsen,desarcells de hireutisse $nde-
seable ea las mijeres,inde ests hace que se caplee vals ves aenes.

Desde haoe 12 afies se ha utllizade el pruu!n ocexo vasedilatadsr cen ac-
oléa preferentemsnte arterislar,cen buena tolerancia y poces afecles colatera-
les,pers so ta viste que puede scurrir tnq\':!ﬂlu.ia v celapoe por Lipetension
ertestations,que han sbligade @ la suspensien del nadicaaente,

ia 1s Q1t1ma d%ceds se haa empleade para el tratazients de la enfermedud
corenaris ebatructiva un grups de aedicamentes,les sn'sconistas Jel calele,lon
cuales inhiden ¢1 aceplaciente alaotremecanice tante de la fidras zlecardicas
com de las fidbras muscalares de la pared arteriolar,dissianyen la eaerzis do
aeatracolén minchrdtea ls eusl eo discrete redncen 1a resistencia csrenaria y
por censscuencia amsentan o] fluje coremarie y adenis 41 sptmuyen oignificativa
weate 1as resiatencias sistamicas y per 1o tacts 1a presien arterial jofectes =
hmglmlcu q1e han metivade o difereatss €rupss para utilisarles em la HIA
sistenlea esencial can resultsiss satisfacteries,mas en pactentes hiperdenses
cox enfermedai gorsmaria aseclada y ain en osers de crinte hipertensivas coa
=y tmenes resultsdes,

B¢ ofectul wn estudle ea 1953 gn ol Hespital de Jardielegis vy Nemelesia
7 ded Bagpital General del Centrs Medioe ho;onl del INSE en tedes se dligmes
tice HTA essncial de mas de 1 afle de evelugion,fusren 4o aubes ssxee,o0n ods-
des entre 5y 60 aflas,o0n oifras de presien d{nuuu wmyer do 90 ﬂg,hbh
o2 NIA 1igera,maderadd y sovers.Fl estudic tuve come finalidad evaluir ol e
fegte satihiperteasive dul antageasite del salcis (nifedipina) en adninistre-
otea crintea por via eral,comparads cen la alfametildepa.les resultedes fusrea
que 1a nifedipina tiens efecten banefices y estadisticamante significatives P
ra el tratasients de 1a ETA snsucisl leve s mederada en cemparaeifa cen 1a al-
fanetildepe ,y que en 1ls HTA grave requiers aseciarla een dlurbtices o betadls
quasderes para que su ofecte sea adecuade,teds 2ste dependiende do 1a edad dY



Pasiente y ou eenpartanients hessdinkzice (18),

Us estudle parecide se afeetud en ol Hospital General Regienal del INSE do
Orisata,Ver. s sivel de 1a OF do Cardiolecia en o1 Ix, Joaquis Vargse Baesa ,
¢on 50 pacicates de ambes sezes,en edades ulprgndtdu de 1loa 20 a 80 afles our~
sande con BTA ligers medersis y severs.Coneistis e mediftcar ol Grntulenlo (Y
teriar del pacieate hiperteass que temaba generslmaate metildepa y sia uJorh,
canbiazdele per etres medicamentes satihipertessives dende la mayeria fuerea -
[ 1] nlfeﬂp&n.-btulﬁndon mzy buenes regpulisdes.le ssta ferma se cemprebe que
#e hay que esterietiparnes cem un ssle medicaxents (metildepa; sine hay que bus
car auevas altersativas con tratamientes eficaces purs el maneje de le HTA,

Eay otre estuvdie del Ssmite Haolenal de D-tecc!h,nulu.elh vy Tratanieate
de 1a presien sanguinen rlevads de 193 Zotades Tnides ¥ que recomiends ¢l trats
Alente farmseeligice per otapas mussivas que se infclan osn pequefias donls de
sedicementes,penteriarneate ol fusre necesarie se surents 1a desis y ¢e afiaden
srcuencialzente una drege desplies de etra.Cads zedicanents debe admiuistraree
cor. autente grodual de la desis basta que se alcance la meta satibiperteneiva,
heeta que les ofsotes oslaterales ge hagan iatelershlss ¢ bien basts que se al-
cance 1a doslg maxims, Wete actusl pregcrame tiene 1s vantaja de 18 ipterscoion
slnérgics de varien medlosmentes y permite la utilizsotén de pequefias desie de
eodn (roga.Crasde se sbtieme la reduncién de 1a prestén ssagnizes y se estadilf
8 la desie de medissaents se puede simplificar ol tratasiente con 1a mustiie-
elen do 1a semdinacien de tableths eswpersbles ¢ 1as)usive,despuss de us peris=
40 40 contrel satigfasterie se puede intentsr la rodnuﬁ’ pregresiys del irats
slenty farmnaslogice.las i etapas que se receriendas por este conits ses o

I Dluretices (tipe tiasida 9 fwresenida)

11 Agentes 1nhibideres adrerersizes (tips aleaidims,mstildepas,blequesdores

beta,prasenin, raserpina),
L1 Vassdilatadsres (nifedjpina)
1V Agente inhidbider adrevergics sdictemsl (guunetidiza) {19).
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RRANIBAMIBEEQ DEL ZRODEEMNS

Hay nejores resultades ea ¢l tratamients satihipertensive do -ut- oon ol
use de antagenistan del saleie bloegueaderes Vets adreairgtess 3 dderetion -
comparasifn esn 1s metildeps ea 1a FZ2) love,sederads ¢ severs 1o
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EIPOITESIS.

,0on les antagenistas del calolv,les bets blequeaderes uunuion o les
diuratices se abtienen mejeres t.ﬂl{ml on ol trataniests de sestén astulats
rie do 1a ETA leve,medorads o severa que oon ol use de 1a metildeps.



onizzLvey.

1) Valersr 1s respuests al tratantents satihipertensive ea 50 pacientes con
EYA love,mdersis ¢ severs saviades de 1las UNF del INSS a 1a Consultia Exterms -
dgl servicie de Osrdielegis del Hespital Gameral Reglonsl de Orisabs per rabel-
dla sl tratamiemte.

2) Determisar ol,un s los resultaies ebtenides ea wn lapse ssrte de tiem-
Pe,el e eontinis o né con el alsme manejs, .

) Gemparar 1a ewsluciéa de cade pacients usands etres eaquemas terspeuti-
o8,
4) Sugerir augvas alteraativas pars el centrel de 1a HTA lave,sederada o sg
vers & aivel del ice Fusiliar, ,
)} Rfectusr 1a revision bibliegrafica actuuiisads sebre ol tratamiente de ~
1s HIA primaris ¢ esenctial,

6) Identificar facteres de riesge a adgwirir 1a ETA en 1ee 50 pacientes sos
Mgdu talee cese (Disbetes ms1litus ebesidad exs, ena, saferasdades reasles y 3
nlodcu,urhuohrnh,clduruopu!u,unuopn s crénics,infarte sl miscar=
410 ,emcisnalen, tabaquisne ,alcohelisne ,aaticenceptives orales.

7) ldentificer aaxe,edad y antigducdad de 18 HTA a les pacientes 1avestion-

dos,

8) !nurputnol‘n‘do les resultades de laderateris (BRC. Q8. B3O Celasterel
OR ecRoiones enriman ¢Ardiaces) Rx de terax M y lateral tsquierde,EXG de repess
temades & tedes les pacientes,

9) Determizar si hube & nb & eensecnencis de la HEA repercusién cardisce eg
28 Anger ¢ Infarts al miscardle.

10) Yer tas conmultas nq‘trl‘ ol pacieats para darle de alia o ou NP y
oentinuar alla m ceatrel.

11) Yalersr 1s frecuessia de las cemplicscienss per la RIA,

12) Haoer waa clasificasion de ETA o2 lec pasientes estudisden.$i fué prims-
ris o secundariajleve,mederada ¢ severa y ver su frecuemsin,



REASSRLROLOY RRL ERBOOBANA
DR IRABaAjO.

XL trabaje de Lavestigeeiin o0 Llevard o eabe es 1a 03 de Cardiolegle dol
Hogpital OQeneral Regional dol INSS do Orisaba, Ver, dwrara 3 meses (del primere
de eeptienbre al primere 4o dleiendre de 19:2 sert wva experineste {prespeetie
o, leagitudingd  oumparative ) y que gensistirh en formar wa grupe de 50 pesten=
tes dol soxe maseuline o femmine que surssa eon HIA love,mdersds ¢ severs 7
disgaestionds eliaioasente 1es euales han side eavisdes de las UNP por redel~
dfs a1 trataaiente materier.

, B estes pactentes ol primer dla de 18 senralte (1a101e de la investige-
o138) se los temara la trasita arterisl 1levasds wa regletrs de 1a miste a8 »
248 hejas especiales de sxsueste,ue leo selloitaras exanenss de laderaterie y
gebinete eome 1 blemstria hemdtics sempleta,quinics sangaisen (glucoss,urss,
orsatinios,eslesterel ).onnn gonergl de erina y em ecasisune si 1o ameritan =
aasisas cardiacas,edenas de 13 de torax FA y lateral isquierda y EXG de repese
8¢ 108 oftard u les T 0 14 dlas pera valerar lee resultades y xuevanente tomar
1a tensien arterisl.

1a medificncisn del tratemisnte ss pedrh fatclar desde la prisera coamilta
s ln‘ubuc-t- ya tenlends les resultades de laberateris y gablnete y o
valerars el eanbie del medicassute aaterier (metildepa) per etre antihipsrtes=
sire (verapanil aifed plas,propasslel metrepelel  furssenids,eleroriasida, elor
talidona) y enda 15 4 88 s¢ citaren & les wln!u 7 s ohscarh 1a TA valersp
do of hay desspune o 26 do 1s wimma,y @ forms {2dividual oo aumentarh,dieat-
aulrk o quedard igual 1 dests de) tratamtense antihipertensive weads.

Una ven que se ha swiplide ol tiempe de iavestizaelén s pdr, valersr la
utilidad del tratamignte antihipertensive cemperande antes y despues del Gltie
8 trataziente,y de asta forms cusl ¢e les medicanmentes ep ol do mayer oflr—
ols 7 serd por quo cl{nisansnte habra descense sigoificative de 1a A y ag e
padrs :ahru' si o0 puede dar de alta al pasteate a su (MF para centinuar alla
o centrel.

T metade que os utilish es Sste tuvestigeotin ful el a¢ les paoientes op
0 U prepien cenireles,



BEBYLZADOE.

Se estudlaren 50 pacientss que guraaban cen g'u eboervande qu el mayer percea
taje serrespendis a las mujercs (E6%) le cual esta apeysds per ez numareses apt-
dies que we han efectusds acerca del predeninie del saxs en la HThs

Las edades cewprendidas fusren de les 20 a 80 aftes de edad,el muyer pecentaje
1o squperen las edades de 50 a 70 afies de edad,

Cen raspecte a la ompccin.h;h a aos1 de am,pen-hnndu,obreru,prorentoui_g
tas,enploadecjel 588 oerrespsadisé a las smas de casa.

En tedes slles hube fagteres de ricsge hipertensive predeminande la ebesidad
(628) y aarteesclaresis (508) y stre tipe de enfernadsdes que sunsntaban el riesge
& adquirir 1a ETA tales cens disbates,rensles,etee =

, In le reforeate & 1s anbiguedad la qus predeaice fusde 6 a 10 afles de svolu-
elen
’lnl ezanenss de ladaraterie efastuades a tslen las paciantes mestraren oleva
cleass de 1a BEC (4%),glucean (22%) colesteral (24%) uren (US),creatinina (28),en-
si2as cardincas (2%) y 260 anecmal (30‘)-

Se tognren EXG de repess genaralmente mstraren eqrdhp.th hipertansiva (0255)

y cardispat{s hipertensiva mas oardiepatia 1squézica (36,4),“0:,5“ antigus (10%),
R I las Bx de térex PA y lateral izquierda la myorh meatre nerteesclerssin
mis cractutents del ventr{cule dsquierds (268),nertaesclersats (15¢) y aertossole-

resis man cardlensgalia (16%).
lﬂubo; reporcusienea cardiacas de tipe Anger en el 45% o infarte a1 miecardis
en ol 10GP,

Bus cemplicacienes par 1a HTA fuersn 3 Criste hipsrtensivas (208);insuticie
ola vasowlar cerebral (lﬁ) infarts al miscardie (xoﬁg Lasuficl=ncta cardlace {
{nsuficiencia periterica (4%) e insuficlencia renal (i’;

8s clasificaren a les 50 pesisntes resultands §

A) Privasia 3

= Ligera
= Mederads
= Severa
3) Socundaria §
- Ligera 2%
« Nederada &
- Sovera b .

Osme ae pucde sbuervar el mays: perosntaje cerredpendis (88%) a 1a HTA prima-
ris ¢ csenaial,que al 1gual que eu los estudies revelan que s 1a me fracusates

Al interrsizar a 10s rucientes sedre que tratsaients tentan anterisesents re-
pertarea 33 de elles temaban metildepa (6U8) y ol reste (W6} etre tipe de antihi-
portensiven (c\unatldin,pnpnnuhl venpn!l,;elerp!m). ”

Al 1legar a 1a (T de c-rdiu-gla 83 canbie el esquems terapeutios,y se sdeer~
Yo que on el gran nimers de pasientes al adsinistrar nifedipins (sela ecesdicads
con etres antihipartensizes) hubs muy buenes resultades,con descense eignificative
de 1a TAgia nifedifdoa se utilied en 18 primera,segunda,terceru y cuarta etepse

De ~ata forma se pude cemparar la etaluciin de les pacientes hipsrtenses usan
ds etros esquenac tarap'uutlmu Sifsrantes al tratamients elasice oen astildepa y -
0 ebtuve Tusna respuesta a 109 niswes,para elle & requirié de 3 ¢ nfs eenmltay
w: p;dor aorzalizar eu TA y darles de alts a sus P y que centiauaran alla su -
eentrale

A centd : !
1a toreStiiinugctin se eoquenatiza en forms de tablas les resultades sbieaides en
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Medicamentes que temadan les pacientes antes y despuss del estudle
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gONOLUSIONES,

Cea o1 estudie de lnvelu.;u!h que se reallss a les 50 paciantas que eur-
saban eon HTA 1e pulieren lograr tades ler abjetives planscades,ya que |

1) Se 1dmtiice al pradeninie y percentaje cen respects a la sdsd sgupas-
ds o1 G:f loa pactantas dg 51 & 70 afles;el noxe fus de 56% ea las wujeres y 18
antigiadad de 1a ETA agips ol 266 ao 6 & 10 afes de eveluclon y 206 de 22 5 o
faw do eveluaitn,

2) S pullersn ideatificar Yes fasteres de riasge hinertensive en tedes -
1les pactentes,ssupasde ol narer perentae la sbestdad (62£).

Con raspente a 1a scupselén we ebeerve que el 538 fuearen ams de casa,
} Se isterprataren tante lee sxazsnes de labornterie ael come 1as de gadl
Betle.Lav zaynres alterastiezns fuarea oz las elf;u ds glmevea Esﬁ,culuterol 2%
¥ %0 anarmal }Oﬁ. Y an 1lne rdhgrndnn d2 terex PA rontrarsn predenialy por
aertsenalersets man eregintiente del ventré;uh Usquisrde en 2651anrteenaleranls
18 Yy sevtoensleresis mAe cardlemezalia 16k,

5) La anermalidad elestrecardiagrafiea nis freewente encentrada fu:o 366 m
re 1a sardlepatia hivertensiva v 366 para 1la sardlepatia hipertossiva mis car-
dtepatis taquintes, .

719 que a sennesuencia d¢ 1a HIA #1 hube raperecwgion cardiass seme -
1afarte al miesardie oo ol I0 § y anglan de peche en ol 46 &,

7) 8¢ valers el almers de sonsultas que raquiriersn les pactentss pars nez
l,llnrlu su TA y darles de alta a sus UNF y qus fuerea reneralmente do J ¢ -
s,

8) Se ebsarvé que las srisis hipertensivag esupsres ol msysr pereantaje -
{20%) de las sewplicvelonen por HOA,

G) %o hise usa slasificaeion de 18 HIA en le8 50 pasientes esupasds ol asf
1a HIA primsria o esencial.

10) Se edserve uag exselante respuesta antihipertensiva euande se lee can-
B su eaguens terapeutiee.

1I) Con ol estwile que se sfeetus ss vid que hxy awevas slternativas pars =
ol tratemiente de la BTA 7 qus en 1a setualidad ss llava a eabs por L passs;y -
o] pareentsle que senparan ees raspsste a la respusats matihiperteasiva fua de
566 o2 1a 1 stape 3‘0; o 18 11 stepa; 6f oo la 117 etapa y s 1a 1V etape,
12) Be ofestus larevisién bidliegrafies sctualisads sshre sl saneje de 1a
A primaria o eseneial, .

13) Mt seoptads 1 hipitents que so fermild yn qun 8¢ edtuvieras mejeres
resultades coa el tratanmisnte an®i™ipertentive sen astagertatas del salsie,bls
quesderes beta siransrzlces 7 dluraticss qie osn ol clasies use de 1a met!ilde-
pe.
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ALZIRNAZIVAS DB 80LDQI0X.

i

I,=0Oummads & nuestrs sensulta sswian pasiestes myeres de 18 aflos de
7 Qe be siousaitres asiutemitioss,muestre deder op temarles 1o Th o3 sadn
sdlts en forms rutinaria,para que pedamss detestar opertunsseate nsa EZA y
vitar asl 1a aparieiés eu forma tempraza de esmplicacienss fresusates deblias
a 1s alona,00n tratanients spertuse y adecunds,
1l.=8i nesetres sabemes que sxisten fasteres de riesge bipertensive hay
que uuu::urlu o suprinirles ea muestra peblacien para ewitar la aparicien
de la
111.aPers lograr was mejer noponcl‘, o ol tratanjeats del pacionte bi
portense ,mosstres tenemss que motivarle,y este ee legrars 3
a)Mmplificands 1os preacdinientss,evitands 1a hegpitalizsotin o1 50
1o requiers y finalisar ¢l tratamieate,lograzde una presion arterial sermsl ¢
easi nermal. .
Billacer afasis en 108 rieagee de una H?A desatendida,dursnte 1a prize
re esnsulis y refoersarls ea las sigutentes,
o)Calnar 108 temeres del pasiemte ooz respecte a les sestes de h‘oq
tinulded del trataniente 7 reducir las visitss al ninime e eaes do ser wedl-
o0 particular, R
S Metivar paciente a traves de material inetructive y guls pergenad
78 que aa la sageria de 19 €200 la ceeperacion depends directemente do 1o -
habilidad del nedlee pars mstivarle ¢ imstruirle.
o)Infermarle al paclente que ia HTA WD S% CURA pere que sl es bLeatfice
ol tratamieate.
£)1a ceeperacidn del m0dice as! ceme la del pacteute en ¢l tratamiente
de 1a HTA dimimuiria 1s tasa de mertali‘ed cardfevascnlar,
1'.-Oouunnur‘u 190 medices faxiliares y de Urgenolas de la impertans
oia de 1a actunlisacita atdici centiaua purs me esteriotiparass on wa sele me-
dieamsate (metildepa) y vor que sxistea mueves antihipertensives que son whs ¢
figacep para el paciente hlwtenu;‘y que sesstres e 6l primer nivel de ates=
1111 1ca pedemes centrelar la HTA y que 36le en anne do ceaplicacienss ¢ de
fedeldla del tratamients a pevar de llevarlg ceme le es actvalmente,sl recurri
remes a uc segunde o tercer mjvel de atencien medica.
Yi=Hl esquems que s¢ esth llevands sctualmente ¢s por otapas y sea cuatrs:

.k

MK Tpiece con senes o 1a desle | Supiéce cen manes ¢ desis eem=
conmpleta de un dluretice ti=- @ pleta de betadlequendores.
po tlasidae
!

Froceda & 18 dssis cenpleta si es necesaris y deseadble.

S1 o1 osntrel de 1a presién sacguines e ea sbteatde.

PASO 2 Agregus una pequelin desis de ) Agregue uia pequefia desls de ua
un agente inhidider adrener= 0 dinretices tipe tiagida.
sices



nw 3

Mo Y

|
PFreceda a 1s desis cempleta si og secesaris y deseadle,
Pueden hacerse sustitusiencs en ¢ste puate,

8 ol ceatrel de 1a BTA me es sdtenids,

v
Agrogue ws vassdilatader,

# el ceatrel de 1a presién arterial me es sbtemide,

Agregus moesuifate de guanetidina,
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l.-Hipertensién leve, Revists Anvarie Munde Midige 1582, Vsl. 1X Be. 1C6
Kaere 1923, phg. 23 & 29,
2.eHipertensien arterial. Un enfoque pars ou evalwasifa.Revista Mende Hedi
ee Anuarie de M}ollgh 1950 pae. 17 & 23, .
Je-Hiperiensian leve,R1eage y estrategie.Raviste Munde ¥odice Amaris 198k,
Yel. X1 Me 129 Diciembre .pog. 855 a 1C1,
Ue=lifedipiza en 1a Hﬁ;-e;tenl!‘n arterisl,Revista Nodielns Critice Vel. V.
No. 3 julie-eeptiembre 1983 pag. 11 y 12,
5,-Bipertensién arterial.Revists Mediciza Orftiea. Vel. 1V Mo 3 maye—Jjunie
1922 s 121 & 127,
=Jesplicaciones easdiscan de 1a Ripertensitn arterial.Aevieta Uedicina =
de Hespital Vel 1] Me ) pag. 27‘. 3. N
Teohlgeritme pors el dlsznestice y o) trataniepte de 1a Hipertension arte=
rial en nive)es prismaies de atencién.Revista Nedics INES Mo & Vol. 23 Julle-g
goste 1985 pag. 325 e 334,
8, <Onloloblequeaderes o antagonistas del ealefe.leviata CARDI Vol. L Ne 5
aarse-junie 1983 pige T o 16, .
9.~Manml sebre Nipsrtensifa arterial de laberataries lakeside pig 6 a 22,
10,-The physicias' s gppreash te bypertezsion in the sffiss.Rev. Can. Fas.
Fhystetac 1975 Vel 3i pag; 345 & 3U8. |
11.=Libre de Mloluia tercera adicifn de J.F. Gwsdalajara pig. 679 & 713
sapitule XX.Mspertenstén artertal.
12,-L1bre de iatreduceisn a s Cardiolegle de Jorge Uspins Vela nevess =di-
olén.phs. 4T3 & 504, sapitule 16 Hipertension arterial, .
13.eLibre de Nadieina Interna de Harrisen tess 1 quinta sdicien an espefiel
sapitule 35 pag, 224 a 228, Niperteasién arterial, .
beelibze 2o dedicina [nteran do Harrisen teme 11 quints ediclen eu espalfiel
capltule 29 pig. 15% & 1561 .Kipertensién artertal.
1%.-L1bre do farmacelecls ,sogusda odletis do Mamuel Litter, Capituls 22 -
tarmeslogls vascular,les ipstenseres o dregas astihipertensivas,pag. 232 &

16.-Predietisg and proveating hypartensten add assecisted sardlevasenlar &
seases Reve Oam, Pam. Physicien 1975 Vo1 31 pég. 365 & 365, .
1T7.«Papel de 1o blegueadsres de 1a entrada del onlote en 1a Niperteasiss -
arterial, Reviota Aserican Jeursal de Oardlelegia 1985 Yel. %6 pbg, 108 a 111,
184=Efecte do la nifedipiae en el trataniente de 1a llmtenlln arterial g
sezeisl,Revista néaica I¥SS 1983 Vel. 21 ¥e § phg. 97 a WC6,
. z;zi-mq. de la EXA leve, Hevista Neatcs INSS Vo1, 19 Be 6 pig 627 o 630
® .
20,=Ifecte del naptspril,inhidider de 1a susim cenvertiders de 1a angiete)
sina & lg hipariemsien urterial esencisl midernda o grave.lsferse prolisinar.
Revieta Medlem d») INSS Vel. 23 Ne 3 1925 s 193 & 198,
24-Tesls profesiens] "Disgnistice y tratamiente de 1s Angins de peshe® de
Alejamdra Ne Llanille Eavales,
. 22k syspesiua ; Rele of calolua eatry-Blecking druge ia hypertensien.Revis
ta the Azerfuaz Journal of Cardielegy Vel. 56 Ne 19 december 1385 pig 1 & 13,
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230=The evelution of antihypertensive therapy. Rev, Awaricas Jeurnal eof Cap
d1olegy 1985, Yel. 56 pags 75 a 80,

24y sTrsatnent of bypertensien n the elderly. Rev. Am. J. Cardiel. Vol. 57
9‘“. 63 a &.

25s=batihypertonsive therapy with caleium chmumel bleckers  Camparises «
with batableckers. Rev. &m, Joeuraal Cardlelegy 1985 Vel. 56 phg. 97 a 100,

_26.-!\0 slinfeal evaluatien of hypertemsien , Rev, Pem, Physiciax 1985 Vel,
31 page X7 & 512, :

Z]e=Sympesiua eu Laitisl antihyperiensive therapy-grim and Funafthake. Rev
American Jevrnal of Medioline, Vel. 30 Peb. 14 1926 pag. 62,

H.mtlthertnoh Sherapy and 1ipidse. Rev, Amerisan Jeursal of Nedielaa
Vele B0 Fob, 1 1986 . 84 a @u
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