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INTRODUCCION

|
La hipertensién, o elevacitn cronica de la presian arterial, es un padecimiento frecuente y
peligroso en el hombre. La presidn alta genera una enorme resistencia contra la cual debe bombear el .
corazon. El trabajo excesivo resultante causa hipertrofia de las fibras musculares cardiacas, las cuales no
reciben bastante sangre para su volumen y requerimientos energéticos. La presion alta dafia también las
paredes de las arterias y causa hemorragia; complicacion especialmente peligrosa cuando ocurre en el

cerebro o rifiones.

Hay muchas variedades de hipertension arterial; pero de todas las formas, la mas comuin es la
Ilamada esencial para la cual no tenemos hasta la fecha una explicacion causal muy bien definida. La

hipertension arterial es un padecimiento extraordinariamente difundido; en México esta aumentando la

fr ia de éste p

Es facil diagnosticar la hipertension. Basta el esfigmomanodmetro para hacerlo, Es mas dificil
curarla, Por su enorme frecuencia y per los dafios que produce,
Nosotros como dentistas en nuestra prictica profesional es muy importante realizar un buen

diagndstico. Ademis de la inspeccion ordinzria; en el consultorio dental debe tomarse la presion arterial

d

en forma regular, a todos los pacientes y volver a hacerlo cuando ¢l paciente no haya sido por
un periodo de seis meses o mis. Si se planea la psicosedacion es indispensable tomar la presion arterial,
y tanto ésta como el pulso deberin determinarse cuando se sospeche enfermedad cardiovascular o

cerebrovascular.

Es ficil capacitar al propio asistente para que aprenda a tomar la presion arterial, como
procedimiento sistemitico, si bien sera prudente verificarla personalmente cuando se haya obtenido una

lectura anormal. Los pacientes agradecerdn este servicio, pero, fo que es mds importante, la actitud de
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vigilancia por parte del dentista puede dar como resultado un tratamiento temprano y efectivo de la
hipertensién, y es posible que el propio plan de tratamiento del dentista se altere considerablemente con

éste descubrimiento.

Los objetivos que persigo con ésta investigacion; es despertar en mis compaiieros, la
inquietud de conocer e investigar cada dia mas sobre esta patologia, que esta tomando mucho auge en
nuestro pais. Asi mismo crear conciencia de que nosotros como Cirujanos Dentistas, en nuestra practica

profesional; si sabemos manejar pacientes hipertensos; nuestro trabajo serd confiable y exitoso.



CAPITULO1
MECANISMOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL.

En el sistema cerrado del corazon y vasos sanguineos, la presion que impulsa la sangre 2 través
de la resistencia variable del sistema vascular es fa llamada presion arterial media, ésto es el promedio de
. . "

presion, durante el ciclo cardiaco pulsitil de sistole y did que ese a de 100 mm

de Hg.

La presion sistdlica, es la generada por la contraccion del corazdn, y modificada por la

elasticidad de las arterias, y el promedio es de 120 mm de Hg en las grandes arterias de adultos jovenes,

La presion diastélica es la que existe en las grandes arterias durante la relajacién del corazén

eindica el grado de rechazo de las mismas, y su promedio es de 80 mm de Hg,

La presion del pulso o presidn diferencial es 1a media aritmética durante la presion diastélica

y sistolica (40 mm de Hg ).

La presion arterial media depende de dos factores principales: gasto cardiaco y resistencia

periférica,
Ll Gasto cardiaco:

El gasto cardiaco es la cantidad de sangre bombeada por el ventriculo izquierdo a la aorta por

minuto, Ahora bien, como éste es el voliimen de sangre que regresa al corazon desde los pulmones es

ibién el mismo volu quefuet do alos pulmones por el ventriculo derecho. En consecuencia,

en el corazén normal, los lados derecho e izquierdo bombean el mismo volumen de sangre.

El gasto cardiado normal en la mujer adulta jéven, acostada, es de 5 litros/min., y en el hombre
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dela misma edad, de 5.6 litros/ min,, si bien tal gasto es afectado por los cambios de postura y durante
el gercicio.
|
El gasto cardiaco depende de la frecuencia cardiaca y del volimen sistolico. Sila frecuencia
cardiaca es de 72 latidos por minuto y ¢l volimen de sangre expulsada por cada ventriculo por

latido(vohimen sistdlico) es de 70 ml, el gasto cardiaco en reposo es de 5040 mi/min.

La frecuencia cardiaca es afectada por muchos factores, los cuales incluyen los reflejos
bararreceptores anivel bulbar, el reajustepor centros suprabulbares de integracidn, adrenalina circulante,

otras hormonas y cambios en la temperatura y balance idnico de la sangre.

El volamen sistblico depende en gran medida del volimen de sangre venosa que regresa al

corazén (ley de Starling), del tamafio de éste 6rgano, y de su potencia contractil.

Lafuerza contractil del corazdn, asi como su frecuencia a porlaestin p

y por la adrenalina circulante. Por lo tanto, factores nerviosos y hommonales desempeiian un papel
importante en la determinacién del voliimen sistdlico. Sin embargo, el factor regulador mis importante
del volimen sistélico, es el control sobre el retomo venoso ejercido por las arteriolas y otros vasos de la

circulacion periférica.

1.2 Resistencia periférica

Se reficre tal término a la resistencia opuesta por la circulacion general a la fuerza generada

porel bombeo del corazén. Laresi ia periféricaesinver proporcional al didmetro de los vasos
sanguineos y directamente proporcional a la viscosidad de 1a sangre. El didmetro de los vasos sanguineos

regulard la cantidad de sangre que regresa al corazén y de ésta mancra afecta al gasto cardiaco,

El flujo sanguineo a lo largo de los vasos no sélo es afectado por la presion en los mismos y
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por la resistencia del vaso, sino que también requiere un gradiente de presion, Es importante hacerse
cargo de que no habria flujo sanguineo si la presion fuera Ja misma en ambos extremos dei vaso, ya que

¢l flujo depende de que haya una presidn mas alta en un extremo que en otro.
i

Es muy pequefio el cambio en la presion arterial a medida que la sangre fluye a lo largo de las

grandesarterias después de las mds peq Sinembargo, cuandolasangrellega alasarteriolas, ¢l menor
calibre de éstos vasos aumenta enormemente la resistencia al flujo, y se observa una caida manifiesta de
la presion arterial. Cuandola sangre entra en las arteriolas, la presion disminuye a 65 mm de Hg, y el pulso
seamortigua debido ala escasa elasticidad de éstos pequefios va;os. Lallegada de la sangre al corr.uienzo
del lecho capilar induce una caida de la presion hasta cerca de 30 mm de Hg. En el extremo venoso del
capilar 1a presién es tan sélo de 10 mm de Hg, y ésta presién venosa disminuye todavia mas hasta 0 mm
de Hg enla auricula izquierda. Esta gran caida de presién, a pesar del tamafio de las venas, es causada

principalmente por In compresion de las delgadas paredes venosas por otros tejidos.

Como la circulacion es un circuito continuo, la sangre desplazada por vasoconstriccion enun
area es desviada a una region de vasodilatacion. Es la extensidn relativa de las dreas de vasoconstriecion
y vasodilatacion que determinara en cualquier momento cuanta sangre circula activamente y cuanta se
acumula en los reservorios venosos.

La ia, fa estin simpitica, que produce vasodilatacién en el misculo

esquelético y vasoconstriccidn en otras partes, inicialmente causard aumento de la presién arterial debido

al paso mis rapido de sangre en los vasos dilatados ( disminucion de la 1 periférica ) y al

incremento del retomo venoso ya que las venas impulsan Ia sangre hacia el corazén.

1.3 Sistema renina-angiotensina

Si bien son importantes los barorreceptores y otros mecanismos nerviosos para los ajustes

rdpidos e inmediatos de la circulacion, el control cranico de la presion arterial depende de la regulacion
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de liquidos y electrolitos corporales principalmente por el rifion. La autorregulacion por el rifion se refiere
a la capacidad de los tejidos renales para controlar el flujo sanguinee a través de los mismos. Cuando
disminuye !a presion arterial, 1a caida resultante de! flujo sanguineo renal produce retension de agua y
electrolitos, lo cual a su vez aumenta el volimen sanguineo, el retomo venoso, y el gasto cardiaco, y en

consecuencia eleva la presion arterial.

El mecanismo postulado para éste sistema de retroalimentacién negativa del control de la

presibn arterial es:

1.-El descenso de latensidn de las arteriolasrenales aferentes debido a disminucion dela presion

arterial causa secrecion de una enzima, renina, por las células yuxtaglomerulares del rifidn.

2.- La renina liberada en la circulacién aumenta indirectamente la secrecion de la aldosterona

por la corteza suprarrenal.

3.- Laaldosterona al actuar sobre el rifionincrementa la retencion de sodio y agua, con aumento

del volimen sanguineo.
4.- La renina causa indirectamente vasocanstriccion periférica,

5.- El incremento del volimen sanguineo, junto con ia vasoconstriccién aumenta el retorno

venoso y el gasto cardidco, elevando asi la presion arterial.

La renina es una enzima proteolitica secretada por el rifion, que se almacena en forma de
granulos en las eélulas yuxtaglomerulares, las cuales contornean las paredes de las arteriolas eferentes
delos glomérulos  fig. 1), la renina pasa a la sangre, donde acttia con el angiotensindgeno, glucoproteina
que se elabora en el higado. Se produce asi angiotensina I , decapéptido de poder vasoconstricior ligero;

éste pierde dos aminodcidos y se convierte, por la accion de la enzima convertidora de la angiontensina
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Fig.1. Zona yuxtaglomerular, desde
.Jond.e Ia renina pasa a la sangre para
actuar sobre el angiotensinégeno. AA
arteriola aferente; CYG, células
suxtagtumerulares: MD, maculaden-
sa; Al, angiotensina I; AIl,

angiotensina TT; N, nefion,

que se encuentra enas células endoteliales de los vasos de todos los érganos del cuerpo, en angiotensina
i1, octapéptido de accion vasoconstrictora sumamente acentunda, fa cual estimula la produccidn de
aldosterona, {fig. 1). La angiotensina causa constriccion de ta pared vascular, y estimula Ja produccion de

aldosterona, la cual tiene un papel importante en la regulacion de! sodio y el potasio.

La liberacion derenina estd acargo dereceptores vasculares sensibles alos cambios de presion,

¢ue se encuentran en Ins arteriolas aferentes a los glomérulos,

Laliberacién derenina tendria lugar porun aumento encarga desodio a nivel de lamécula densa
Por ultimo los nervios simpaticos de las células yuxtaglomerulares pueden causar liberacion de renina

cuando se les estimula.

En el organismo existen normalmente angiotensinasas que impiden [a excesiva elevacion dela
presion arterial. Por el contrario los factores que estimulan la produccion de renina serian: 1) los
barorreceptores de In arteria aferente del ifion segiin lo han mostrado las experiencias de denervacion

renal; 2) transtornos del metabolismo del sodio, frecuente en los hipertensos.

El sistema de RAA tiene normalmente una autorregulacion homeostética que mantiene la
presion arterial en cifras adecuadas y un mecanismo de retroalimentacién negativo que suprime la

produccion de renina.



CAPITULO2
DEFINTCION Y CLASIFICACION DE LA AIPERTENSION ARTERIAL.
R
La hipertension arterial sistémica es la elevacion de las cifras de presion sistolica, diastélica y

media en el circuito mayor.

Es un estado patoldgico muy frecuente que se caracteriza por el aumento de un modo
permanente de los valores de la presién sanguinea arterial. Los valores normales en un adulto joven son

de aproximadamente 120 mm de Hg, para la tension sistdlica y de 80 mm de Hg, para Ia diastélica,

El aumento de |a tension arterial sistdlica exclusivamente no puede etiquetarse de hipertension
por el hecho de que pricticamente carece de importancia de cara a la génesis de las alteraciones que ésta
enfermedad produce en las diversas partes del organismo. Es pués la presion diastélica o minima la que

traduce el aumento de las resistencias circulatorias periféricas, y la que determina un estado patolégico.

La tension arterial elevada de un modo permenente va lesionando las paredes de las arterias y

produciendo un envejecimiento de las mismas, con las consecuencias que ello acarrea.
La hipertension arterial, puede dividirse en dos tipos: hipertension secundaria e hipertension

esencial.

2.1 HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA.

La hipertension secundaria, es cuando el aumento de la presion arterial es consecuencia de otro

trastorno o puede atribuirse a una causa netamente identificable.

A continuacion se mencionan las causas de hipertension secundaria, indicando las corregibles
de forma total o con marcada mejoria tras un tratamiento médico o quirlirgico dirigido a la causa.
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Tipos de hipertension secundaria crénica curables o mejorables con cirugia:

-Obstruccion de arteria renal.

-Tumores productores de renina.
-Hipercalcemia secundaria a un tumor de paratiroides.
-Enfermedad adrenocortical.

-Sindrome de Cushing.

~Aldosteronismo primario.

<Enfermedad medular suprarenal.
-Feocromocitoma.

~Tumores suprarenales de tipo cromafin.
-Coartacion de aorta.

~-Tumor cerebral,

-Fistula auriculoventricular,
Tipos de hipertension secundaria cronica curables o mejorables con medicacion:

-Hipotiroidismo e Hipertiroidismo.

-Pielonefitis,

Tiposde hipertensin secundaria crénica curables o mejorables conuna reduccion o eliminacion

de la sustancia responsable:

-Agentes para control de natalidad, estrogenos, regaliz, simpaticomiméticos
{descongestionantes nasales, pastillas de adelgazar), alimentos con elevado
contenido en tiramina (por ejemplo, algunos quesos en sujetos bajo tratamiento
con inhibidores de la mono-aminooxidaza).

~Alcohol,



Tipos de hipertension secundaria para fos cuales tanto el tratamiento médico como quirirgico

disminuyen solo los efectos adversos:

-Nefropatia Parenqui enfermedad p conectivopatias (por

ji lo, lupus). gl tonefritis diabética, acr cuadriplegia, porfiria, {

envenenamiento por plomo, enfermedad de paget. |

Es deseable que algunos pacientes con hipertension actualmente etiquetada de primaria sean
reclasificados a formas secundarias, 2 medida que se establezcan con mayor firmeza las causas de

hipertension.
2.2 HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL

Esla elevacion patologica sostenida de ta presion arterial, sistolica, diastélica y mediade causa

bhasta ahora desconocida. Mis del 90% de as hipertensiones son de tipo “"esencial.

La hipertension arterial esencial no tiene substrato orgénico patologico por si misma, a no ser

i1 1

quese como talla iccion arteriolar: pero éste es un fendmeno funcional

y para muchos pacientes, reversible en etapas iniciales.

Delahipertensionarterial esencial y desu fisiopatologia plicara enelsif

capitulo.



CAPITULO 3
FISTIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL.

La patologia organica de 1a hipertension es consecuencia de 1a vasoconstriccién sostenida y sus
efectos. Varios organos se lesionan y esto depende primordial o exclusivamente del impacto de la
hipertension sobre los vasos. Los méas importantes son el corazon, el rifidn y el cerebro. E! fenémeno
patoldgico de Ia hipertension se convierte enun problema autosostenido, de tal manera que mientras més
dura la vasoconstriccidon, méds dafio arteriolar se produce y este conduce & mayor presion para formar un

circulo vicioso.

En el hipertenso hay aumento del tono arteriolar que gobierna la presion arterial; las arteriolas
estén disminuidas de calibre por estar permanentemente contraidas en forma excesiva. El tono arteriolar
es justamente eso: La contraccion permanente pero moderada de las arteriolas. En el hipertenso la
contraccion es excesiva. Estas resistencias constantemente elevadas son causa de los sintomas; pero mis
importante que eso son causa de los problemasque a lalarga trae sobre el corazén, sometido a un esfuerzo
mayor para impulsar la sangre, y sobre las arterias grandes o medianas, para soportar el impacto de un
ventriculo que acta sobre dichas arterias a gran presion. Estos vasos pierden elasticidad progresivamente
y los territorios que irrigan gradualmente se ven privados de sangre. Tanbién las arteriolas sufren pués

en ellas se observa el efecto de la presion elevada y sostenida.

3.1 CORAZON.

Puesto que es la viscera que primeramente se enfrenta al problema de las resistencias,

inicialmente se hipertrofia y tardiamente se dilata; aumenta de tamafio y de peso. Mientras el corazén estd

compensado la masa miocardica proporcional e més que el voli cardiaco; cuando se

instala la descompensacion y se eleva la presion tefediastolica, ocurre lo contrario,



El peso del corazon y el flujo de las arterias coronarias tienen una relacian lineal: a mayor masa
muscular, mayor flujo coronario en el hipertenso. A partis de cierto punto, ocurre un desequilibrio entre

lademanda del ventriculo izquierdo crecido, hipertrofico, y laoferta de sangre por las arterias coronarias,
1

Laaorta aumenta de didmetro. El flujo coranario tambié Simuita se daiian

fos vasos arteriales en medida en que la hipertension predispone a fa aterosclerésis.

3.2 RINON.

Este organo se lesiona a través de los dafios de su red vascular, siendo un drgano
eminentemente vascular, la principal alteracién tiene fugar en los glomémlos. El 6rgano en conjunto se
endurece y se empequeiiece: Sufre nefroesclerosis arterioscerdtica. Esta degeneracidn es de dos tipos:

Benigna y maligna.

Es un drgano de enorme importancia en la regulacion de presidn arterial. Para elflo excreta sal
y agua de acuerda con los niveles de presion por el fendmeno de la diuresis de presion. Es probable que
en el hipertenso el rifida no sea capaz de regular adecuadamente la excresion de sal y "no obstante que

{8 excresion de productos de desecho sea normal, no significa que el rifion sea normal”,

3.3 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. RETINA.

Los vasos cerebrales se dafian por hipertension y esclerdsis. La retina muestsa alteracion en sus
vasos y en fa papila; angioesclerosis y angiotonia para {n primera; edema en casos muy acentuados en la

segunda,

Qtro sitio en que se ha hecho recaer la responsabilidad de In hipertension arterial esencial es el
sistema nervioso central. La regulacion de Ia presion arterial se encuentra en ef centro vasomotor, enel

pisodel cuarto veatriculo. Este centro recibeinformesdel seno carotideo del arco adrtico, delas cavidades
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delcorazon de laarteria pulmonar, de las venas cavas y del propio sistema nervioso: corteza, hipotilamo,
que le permiten regular la presién.
0 - Iy . . ; n
Se admite sin grandes reservas que la presion arterin! se puede elevar transitoriamentente
durante una emocion, porlaliberacion de catecolaminas. Lo quecuesta trabajo aceptar es quela elevacion

de presion sea per < ida como cc ia de problemas emocionales, Sin embargo

tenemos que admitir que el individuo susceptible es un sujeto que reacciona cronicamente a los problemas

que enfrenta y que muchos de dichos pr son, por definicién de duracion indefinida.
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CAPITULO 4
FACTORES PREDISPONENTES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL.
!
Como no se conoce la causa de lahipertensidn arterial esencial, es explicable que se hayan
hecho esfuerzos por encontrarla; un sitio, un 6rgano, donde situar el origen del problema a fin de dinigir

hacia ese punto la investigacian y la terapéutica. Ya se hablo anteriormente de tres posibles "causas" de

la hipertension arterial ( corazon. rifion y cerebro ) las cuales no han sido comprobadas; pero existen
factores predisponentes que se toman en cuenta para explicar o tratar de explicar la hipertension: La
herencia, 1a dieta, la edad, el stress, el sexo, la raza, estados fisiologicos especiales (menopausia) etc; de

los cuales hablaremos brevernente en este capitulo.
4.1 HERENCIA

Es un factor importante: Hijo de padres hipertensos, de ser hipertenso ( que tiene altas
probabilidades de serlo ), su hipertension es de tipo esencial. Se hereda como cardcter mendeliano
dominante segiin algunos. Se podria completar la idea diciendo, que dada una historia de herencia de éste
tipo, se hereda la susceptibilidad para que en el ambiente adecuado, se desarrolle el padecimiente. Mis
aun se han hallado patrones de comportamiento especifico del hipertenso potencial, que tiene padres

hipertensos.
4,2 DIETA - OBESIDAD

Puesto que hay hipertension en los pueblos donde mas rica es la alimentacion, la dieta y la

obesidad, son factores predisponentes a 1a hipertension,

Se concede gran importancia a la cantidad de sal que se ingiere en la dieta, yr que
epidemioldgicamente, aumenta el porcentaje de hipertensos en diversos grupos étnicos humanos

conforme su ingestién de sal es mayor; no es el tnico factor, pero no es problema dificil, y no tiene
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inconveniente alguno, difundir en todo el mundo una dieta hiposédica; podria ayudar a prevenir millones

de hipertensos.

Meyer y Garny razonan de la siguicnte manera o proposito de herencia, sal, células e
hipertension arterial: Existeun equilibrio cuantitativoentre josiones Na® yK* de lascélulas. Este equilibrio
se mantiene constante por la membrana, que controla con precision la entrada y salida de electrolitos. En
los hipertensos, las células conservan mucho mas sodio debido a una alteracion de la membrana que no
permite eliminarlo. Mientras mas sodio se acurmula, mds se eleva la presion, ya que aumenta la
contractilidad de las células muscularesy entre ellas, las de las arteriolas. Encuanto alascélulas nerviosas,
el exceso de sodio en ellas causa excitacion del sistema nervioso simpitico y la produccién de
catecolaminas, que refuerzan la constriccién arteriolar. El origen de todo ésto seria un gene “nefasto”

responsable de la anomalia de la membrana,

4.3 EDAD

Conforme avanza la edad, sube la presién arterial, como regla general. También como regla
practica, la presion arterial sistolica despuds de los 20 afios debe ser de 100 mas la edad. Por ejemplo,
cifra sistolica de 130 mm de Hg paraunindividuo de 30 afios; la de 140 parauno de 40y asi sucesivamente.

No sube proporcional la diastélica en individuos normales. Se eleva la cifra sistolica en vista de la

esclerosis de los vasos; pero o importante es que la dinstélica se conserva baja. Por ejemplo, 170/80 mm
Hg significa que hay hipertension como padecimiento. Es el tipo de presion que se ve en algunos ancianos
_esclerosos. Conviene tenerlo en cuenta para diferenciarlo, por ejemplo, de 170/120 mmHg, en otro

individuo, en quien la cifra diastolica rubrica el carfcter patologico de la hipertension.

Se admite que hay hipertension en el adulto normal en la cifra sostenida de 150/90 mmHg 6
mayor. Es muy dificil trazar el limite absoluto entre lo normaly lo patolégico, sobre todo si son tantos
los factores que la modifican: futerza fisica, emociones, frecuencia cardiaca, hora del dia, suefio, fatiga,

postura (es mayor en deciibito dorsal que en ortostatismo o en posicion sedente), etc.
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Es rara la hipertension arterial en nifios, pero se esté estudiando con mas interes ésta edzd, pues

se piensa que desde la nifiez podria iniciarse la hipertension arterial.

4.4 STRESS

Se piensa que el efecto del stress psiquico y de los traumatismos emocionales conducenala
hipertension arterial. Las personas susceptibles pueden tener cambios de presion arterial con emociones:
pueden tener isquemia renal y [a hipertension arterial puede atenuarse haciendo mas grato el ambiente

afectivo de los pacientes.

Durante etapas de angustia y de hostilidad hay respuesta de tipo parasimpatico y durante
periodos de miedo, respuestas de tipo simpatico. Las noticias perturbadoras ylas discusiones acaloradas
conducen ala hipertension arterial. Los trabajadores intelectuales presentan ésta hipertension dos veces

mas frecuentes que los trabajadores manuales.

Cualquier estado de stress provoca aumento en la secrecion de catecolaminas. La eliminacion
urinaria de éstas sustancias constituye un indice para valorar [a secrecion de adrenalina y noradrenalina.
El stressfisicoactita preminentemente sobrela secrecion de noradrennlina y el psiquico sobre laadrenalina,
4,5 SEXO

En general, es mis frecuente la hipertension en la mujer que en el hombre aunque no hay una
diferencia tan notable como para pensar que sen el factor determinante. Lo que importa es que esmas alta
y dos veces mds grave en el hombre.

4.6 RAZA

Mucho se ha escrito sobre la variacion de presion segiin la raza; que el asidtico es menos
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propenso a Ia hipertension que el occidental, al menos en su propio ambiente. La raza negra por ¢l
contrario, extraiia al ambiente occidental, es mas propensa proporcionzlmente, a la hipertension que el
blanco; y su hipertension es mis grave. Inv.ocnndo el aspecto psiquico de éste ejemplo racial de
hipertension: ¢l negro transplantado al mundo occidental ha sido por lo general, pobre, discriminado y
marginado. Deahi laimportancia del factor adio, ira tan frecuente en los hipertensos y el valor del manejo
psicolagico de dstos pacientes cuya reaccion es frecuentemente Ia respuesta al peligro, al prejuicie racial
y a la violencia del ambiente.

Buell y Elliot, sefialan que los individuos de sociedades primitivas que van a un medio urbano
desarrollan problemas vasculares, hipertension arterial y enfermedad coronaria, porque se ubican en

medios donde la lucha por la vida es el substrato en el que hay que sobrevivir.

Para el asidtico sin hipertension se invoca la vida apacible, meditativa de éstos pueblos; para el
occidental, la vida de competencia, de prisa, de conflicto, seria Ta base de Ia hipertension. No parece que

el clima influye en ese sentido.
4.7 MENOPAUSIA

Es comin que durante la menopausia se eleve la tension arterial que suele mejorar con el uso
combinado de terapia hormonal, sedantes y acaso ligeros antihipertensores, Tampoco es ésta hipertension

escencial,
4.8 ANTICONCEPTIVOS

Losanticonceptivosy los estrogenos conjugados producen hipertensidnarterial. Se calculaque
¢l 5% delas mujeres que toman éstos medicamentos desarrolla hipertension y que su empleo potencia los
efectos de quienes ya tienen el padecimiento. Es probable que los estrogenos de los anticonceptivos sean

los responsables de ésta hipertension, la cual seria de tipo retenedor de voliimen y de sal.



Puede considerarse el medio geogrifico como factor predisponente, ya aque mayoraltura sobre
el nive! del mar existe aumento de ia presion arterial,

'
i
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CAPITULO 5
DIAGNOSTICO.
!
Cuidémonos de tomar como real la presion ligeramente elevada de los sujetos aprensivos,
quienes tienen presion alta durante un momento de nerviosidad frente al odontéloge: esa presidn, 5 6 10
minutos mas tarde, se normaliza. Tal es el hiperrreactor. El verdadero hipertenso tiene presion alta
sostenida, Tiene sintomasy signos generalmente tardios que son las consecuencias que imprime la presion

alta a su sistema nervioso y al paréquima de sus distintos érganos.
5.1 SINTOMAS

Importa destacar que por muchos afios los hipertensos son asintomiticos. Estojustifica que se

registre la presion arterial en todos los individuos de cualquier edad, sanos o enfermos.

El hipertenso, sujeto adulto, por arriba de la cuarta década de vida, puede iniciar su
sintomatologia con cefalea occipital, matutina, que le obliga a despertar. Se queja a veces de parestesias,
calambres, sensacidn de dedo muerto, de fosfenos ( ver puntos luminosos). acufenos (zumbido de
oidos);de mareo transitorio, de sensacion de pesadez en la cabeza que desaparece con el ortostatismo si
aparece en la mafiana en decilbito, pueden presentarse epistaxis (hemorragias espontineas nasales) mas

0 menos abundantes.

No todos los sintomas estan presentes en todos los enfermos. Hay muchos que no tienen
sintomatologiay saben que son hipertensos porque se les descubre casualmente en examenes para seguros

de vida, para obtener empleo o para ingresar a un centro deportivo.

Entre los datos importantes de la anamnesis del paciente, figuran el grado y duracion de la
hipertension, los firmacos que ha tomado con anterioridad y la respuesta a éstos. Debe interrogarse al

paciente acerca de sustancias agravantes de la hipertension, como estrogenos o gotas nasales, asi
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el Facalidad,

" como sintomas sugestivos de dafio de sistemas (dolor tordcico, 3 neurologi

transitorias).
5.2 EXPLORACION FISICA

La forma del expediente estandar, mas las preguntas indicadas por la vigilancia, proporciona-
rdm, casi siempre una evaluacion fisica adecuada para el odontéloge. Sin embargo, ninguna evaluacion

fisica es completa si no se practica un examen fisico.

con la inspeccidn: El reconocimit general ituye la primera etapa de cada

examen fisico. El dentista ha estado realizandolo, quiz sin darse cuenta, desde que inicié su practica.

El dentista debe estar capacitado para observar realmente al paciente cuando elabore su

expediente preliminar,

Elpacientchipertenso, externamente es unindividuo afable, sereno, ecuanime, o bien, enciertos

casos, muestra inseguridad y angustia, pero no agresividad,

Algunos hipertensos tienen latido visible intenso y amplio en las regiones temporales, donde se
ven sus arterias sinuosas. Esto se debe en parte a la esclerosis vascular y puede verse en vigjos sin

hipertension. Ef pulso del cuello puede ser igualmente amplio.

La pulsacion de las arterias como respuesta a la contraccion del corazon puede percibirse
ficilmente en diversas partes del cuerpo donde éstos vasos quedan en la superficie. El lugar mis
conveniente: es sin duda ln mufieca, en el lado del pulgar, donde la arteria radial pulsa contra el radio, El
nimero de pulsaciones por minuto es la frecuencia del pulso o frecuencia cardiaca que varia considera-
blemente entre los individuos, pero que en promedio es de 72 latidos/min. la excitacion y agitacidn, el

ejercicio y los cambios de postura, a medida que afectan el corazon, influirin también en la frecuencia del
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pulso.

Por la palpacion, en todas las arterias superficiales del paciente hipertenso, se aprecia pulso
i
tenso, fiterte y especialmente en cardtidas y en ef hueco supraesternal. Puede tocarse el choque de cierre

de la vilvula aértica en el segundo espacio intercostal izquicrdo.

Por auscultacion, notaremos que el segundo ruido aértico es acentuado; cuando Ia presion es
muy elevada, toma un timbre brillante y aiin clangorose, producido en parte por esclerosis valvular y

vascular. Se oye muy bien, y a veces mejor en el foco accesorio adrtico.

El odontélogo debe estar capacitado para medir la presion arterial en el consultorio dental, ya
que es un importante método de diagndstico. La presion arterial varia de 90/60 a 150/100 mmHg en el
adulto normal. Debido a que puede variar hasta 20 a 3¢ mm durante un periodo por esfuerzo o ansiedad,
deben practicarse varias lecturas cuando se obtienen valores anormales y debe suponerse que la lectura

mas baja es la correcta para el paciente. La presion arterial ideal es de 120/80 mmHg,

La presion arterial puede medirse con un esfigmomandmetro, que consta de un manguito
insuffable conectado 2 un mandémetro de mercurio, y de un estetoscopio, que amplifica los ruidos de!

interior de la arteria. El flujo de sangre en la arteria humeral ( elegido por comodidad ) es suprimido

poral por insuflacién del ito aplicado alrededor del brazo ( fig. 2 ).
1. Cuando se coloca ¢l estetoscopio sobre la arteria humeral en la flexura del codo, no puede

oirse ningun ruido después de colapsada [a arteria.

2. La presidn en el manguito se reduce gradualmente hasta que la sangre comienza a circular
con cada sistole del corazén, La arteria emite entonces un débil chasquido durante la didstole, debido a

que la presion en el manguito es todavia més alta que la existente en la arteria. Ei comienzo de un fuerte

tatido indica que la presion en el ito es aproximad igual a la presion sistolica en la arteria,
q P p
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lo cual permite a ésta permanecer abierta durante la sistole cardiaca,

3, A continuacién se reduce lentamente la presion en el manguito, y el latido continda con cada
!

sistale.

4. A medida que se reduce cada vez mis Ia presion enel ito, la arteria permanece abierta
incluso durante la didstole y la sangre recircula libremente por la misma, momento en el que desaparece

el latido producido por la oclusion de ta arteria. La lectura en el manémetro al desaparecer el latido indica

4 m

en la arteria.

apr la presién

Lapresion arterial medida en la arteria humeral no es la misma que la existente en la aorta o en
arteriolas mis pequeiias, y ademds varia con la posicidn del individuo, ya que la permanencia en pié,
sentado y acostado altera la eficacia del retorno venose al corazén y en consecuencia, la presion arterial,
No obstante, cuando se mide [a presion en la arteria humeral en condiciones estindar proporciona una

buena idea del estado del corazon y de las arterias,

No se insistira en las presiones. Una cifra de 180/1 10 mmHg es hipertension moderada. Una

de 250/150 mmHg es hipertension acentuada.
5.3 ESTUDIOS DE LABORATORIO EN EL HIPERTENSO

No existen pruebas de laboratorio especificas u orientadoras de la existencia de hipertension
arterial. Algunas son altamente especializadas, como la excresion elevada de aldosterona y cifras altas
de angiotensina. Pero son hechos cuya interpretacidn no es univoca y en el mejor de los casos requiere

confirmacion estadisticamente significativa,

Cuando alzunas pruebas de laboratorio se alteran, serdn casi sélo las que tienen en su origen

alteraciones renales y de la quimica sanguinea consecutivas a dichas alteraciones.
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(TERCI0 SUPERIOR DEL BRAZ0)

120 mm Hg

FLUJO  CERCA DEL FINAL
DE LA SISTOLE
. .\‘ N
- PRESION EN EL MANGUITO 115 mm Mg
), FLUJO DURANTE LA MAYOR

% PARTE QEL €ICLO

PRESION EN EL MANGUITO 85 mm Hg

" FLUSO CONTINUG

PRESION EN EL MANGUITO
MENOS DE 80 mm Hg

Fig. 2. Medicion de 1a presion arterial
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Todo adulto hipertenso debe hacerse unestudioinicial de la sangre que permita tener un punto

de referencia; del funcionamiento renal y hormonal a saber:

1. Analisis de orina:
a) general;

b} sodio y potasio.

2. Quimica de la sangre:
-glucosa;
~colesterol y triglicéridos;
-urea y écido trico;

-creatinina.

Sialguno de éstos valores estd alterado, estara actuando adversamente en el hipertenso, y habra

que corregirlo: nefropatia, diabetes, hipercolesteronemia, hipertriglicéridemia, hiperuricemia.
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CAPITULO 6
GRADOS DE HIPERTENSION ARTERIAL

En la prictica, con fines prondsticos y para establecer la intensidad necesaria de la terapéutica
antihipertensiva puede resultar conveniente dividir Ia hipertension en grados, segin el nivel de la presion
arterial yla frecuencia de complicaciones. Las divisiones son arbitrarias, y pueden resultar diferentes segtin

fas clinicas, pero un esquema muy utilizado es lo siguiente.
6.1 HIPERTENSION LIGERA.

Grado 1. Hiperreactor tensional. Enfermo con brotes hipertensivos, transitorios con motivos
que aumentan la tension nerviosa,

La presidn arterial arterial es mayor que normalmente, pero siempre por debajo de 170/110 mm
Hg.

No hay signo de transtorno de la funcién renal.
6.2 HIPERTENSION MODERADA

Grado 2. Hipertenso con mas constancia, con hipertension reversible, perosin dafios evidentes.
La presién arterial es superior a 170/110 mm Hg,

La funcion renal es normal.
6.3 HIPERTENSION GRAVE

Grado 3. Hipertenso acentuado con evidentes dafios, particularmente retinianos del tipo de los
exudados y hemorragias.

Hay sehales de transtorno de la funcion renal, en particular concentracion sérica de creatinina
mayor de §5 mg/l.
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6.4 BIPERTENSION MALIGNA

Grado 4. Hipertenso muy grave en el que domina el dafio renal avanzado con ataque a todas

fas arterfolas, incluso las del misculo estriado. Es la que corresponde a la designacidn de

Lo caracteristico de la hipertension maligna es una presion arterial alta, que rapidamente va en
aumento, Los pacientes suelen presentarse con signos o sintomas de una o mas de las complicaciones
de la hipertensidn, y para entonces la presion diastélica suele estar arriba de 130 mm Hg. Sin tratamiento,
90 - 95%% de éstos pacientes mueren en plazo de un aiio después del diagndstico por uremia, insuficiencia
ventricular izquierda o hemomagia cerebral. La hipertension maligna es una fase que puede alcanzarse en

lahipertension escencial o en cualquier tipo de hipertension secundaria (excepto la coartacién delaaorta),

¥ que sblo difiere de la hipertension benigna en la gravedad de fas cc la rapidez de su

comienzo, y 1a progresion inexorable sin tratamiento.
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CAPITULO 7
COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION

El hipertenso a menudo llega al médico cuando hay dafios derivados de la hipertensién cronica

d g

y sostenida. Estos dafios son mucho mds acentuados cuando se asocia la diabetes. Pero indep

mente de esta asociacién, los dafios, a grandes rasgos, se pueden agrupar en los siguientes incisos:

) Daiios cardiacos, que culminan con insuficiencia cardiaca izquierda ( edema

) o global, insuficiencia coronaria; infarto del miocardio.

Los signos de insuficiencia inminente, incluyen un ruido cardiaco presistélico
extra ( ritmo de galope } por el rdpido llenado auricular. En pacientes con

presion arterial muy elevada, el i de la insuficiencia ventricular

izquierda puede ser subito y el prondstico malo, a menos que de inmediato se
inicie un tratamiento eficaz. La hipertension es un importante factor

m

predisy en lap ia de la cardiopatia isquémica y el infarto de

miocardio.

b)Datlos renales, que terminan con nefropatia hipertensiva; uremia renal.
No es frecuente que se produzea una grave insuficiencia renal; las manifesta-

ciones mas comunes son poliuria y nicturia. La progresion ulterior de los

trastornos puede ocasi insuficiencia cardiaca cc i

c) Dailos cerebrales, que conducen a la encefalopatia hipertensiva y a complica-

ciones del tipo de la trombosis o la hemorragia cerebral.

Son éstos los 6rganos mas nobles y los mas expuestos a los efectos de la hipertension. En todos

ellos las arterias van perdiendo elasticidad y, simultd e, se van esclerosando y estrechando, dando
menor irrigacion a sus territorios dependientes.
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No todos los hipertensos sufren necesariamente en los tres territorios. Los hay que conservan
un cerebro Wicido mientras su corazén desfallece. Se pueden dar todas las combinaciones posibles de los
daiios de estos tres territorios. Las arterias de otros territorios si bien sufren las consecuencias de fa
hipertension, no repercuten en el individuo seriamente, puesto que no son arterias que irrigan regiones

nobles.
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CAPITULO 8
TRATAMIENTO
:l
Aunque Ia hipertensién esenciaf es una de las causas de mayor morbilidad y mortalidad, los
conocimientos actuales "deben permitir el control satisfactorio de la hipertension en todos o virtualmente
todos los pacientes". El problema estz en la falta de cooperacion por parte del paciente para llevar a cabo

A

el tratamiento e indicaci de manera ad

Para el tratamiento de un paciente el médico debe actuar basado en la historia del enfermo y el

nivel de la presion arterial. El nivel de [a presion depende en general, de [a antigiiedad de !a hipertension.
El tratamiento de! hipertenso debe iniciarse con medidas higiénicas obvias: la tranquilidad en
el trabajo, en el hogar, dieta adecuada, con el peso correcto para la edad y 1a talla, la supresion de todo

medicamento que pudiera estar causando elevacién tensional: anfetaminas, tiroides, anticonceptivos;

supresion de tabaco, etc,

8.1 DIETA.

La obesidad exdgena es problema generalmente dificil de tratar, ya que comer en exceso es un

fenémeno cuya fisiopatogenia es muy a menudo la angustia. Tiene inconvenientes no solo para el

hipertenso sino para cualquier cualquier cardiaco, coronario, pulmonar, valvular, etc.

Hayuna relacion lineal entre presion arterial y peso corporal que cuando se reduce, descienden
la presion arterial, la frecuencia cardiaca y el "peso de las células de grasa, lo que podria ser mediado por

mecanismos neurogénicos”.

Independientemente de la elevada ingestion de caiorias que proporciona el alcohol, se ha visto

que ¢l consumidor de alcohol propicia la hipertension arterial a través de la accion de un aumento
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de cat

P

El médico debe combatir Ia obesidad a base de consejos prudentes, y con regimenes dietéticos:

1,500a 1,800 calorias en dietas sinexceso desal, con pocas harinasy pocas grasas sinaziicar de ser posible.

Saélo ocasionalmente recurrira a los anorexigenos y ello, por tiempo limitado y prudentemente,

El "peso ideal" ofrece la mayor esperanza de vida. Todo exceso igual o superior al 10% sobre

el "peso ideal” se califica de obesidad.

Laingesta de sal ha constituido un importante tema de debate. Los estudios experimentales en
animales ha mostrado que algunas ratas hipertensas son sensibles a la sal, mientras que otras son
resistentes. En el hombre puede Hegar a ser necesaria una rigurosa restriccion de sal, si de ella se espera
una contribucién importante en la terapéutica. No obstante, la mayor parte de antihipertensivos de
prescripcion habitual producen cierto grado de retencion de sodio. Los pacientes ancianos parecen ser mis

sensibles a la restriccion de sodio que los jovenes.

Cuando los antecedentes familiares sugieren de forma importante una influencia hereditaria a
[a aparicion de hipertension, la restriccion de sal puede ser de utilidad incluso, en el periodo normotenso;
para habituar al paciente a una ingesta limitada de sal. Conrespecto a laingesta de sal suele recomendarse
una restricciona 75-90 mEqde sodiopor dia (aproximadamente 5g de cloruro sodico ). Deforma asociada
a ésta limitacion deberd evitarse cualquier ingesta de alimentos salados, coma las papas fritas ¢ los
bocadillos, al igual que no afiadir sal durante la preparacion de la comida, Si el paciente esti tomando

diuréticos, ésta restriccion de la ingesta de sal contribuye a evitar una hipocalcemia.
El problema estd en que la mayoria de las personas quiere tener presion normal y seguir

comiendo sin limite. Dificil o imposible conciliar ambas cosas. Si ¢l paciente no acepta éste sacrificio al

menos temporalmente, habra que iniciar el uso de artificios, es decir, firmacos.
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8.2 FARMACOS.

Antes de que se establezcan dafios vasculares o parenquimatosos acentuados, o si ya los hay,
pero moderados, el tratamiento de la hipertension se enfoca hacia la reduccion de las cifras de presion.
Actuando sobre el gasto cardiaco ( G ), sobre las resistencias periféricas ( R ) o sobre ambos factores

simultdneamente. Directa o indirectamente, todos los medicamentos tienen efecto sobre ambos.

a) Diuréticos. "La base de la terapia hipertensiva es el diurético”. La introduccion de los

diuréticos por via oral fué un gran paso en el tratamiento del hipertenso.

Los diuréticos pueden ser el (inico medicamento o asociarse a otros firmacos cuyo efecto
potencian. Son eficaces por si solos en hipertensiones no antiguas, con presién diastélica en torno a

105 mmHg o menores. Eliminan sal y agua ( saliuresis y diuresis ) y reducen el volimen extracelular y

el sodio, y hacen d der inmedi e las resi ias vasculares.

Hay numerosos diuréticos disponibles:
Tiazidas. Diuréticos suaves ttiles en hipertensiones ligeras y cuando no hay dafio renal. Las
tiazidas pueden elevar el colesteral y los triglicéridos. Pero si se ponen en juego medidas higiénicas es

posible ( y deseable ) poder prescindir de los fairmacos.

Furosemide y &cido etacrinico. son mds potentes y tendran que emplearse en hipertensiones

diastdlicas superiores a 105 mm Hg.

Los diuréticos que producen kaluresis ( pérdida de potasio por la orina ), ocasionan algin

desequilibrio electrolitico y requi potasio supl io en la dieta por separado.

b} Vasodilatadores, Son medicamentos con accidn directa sobre los vasos como los nitritos y

la papaverina, o por accidn indirecta o refleja como el veratrum, que actiia sobre el centro vasomotor y
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bloguea impulses vasoconstrictores. Sin discretos antihipertensosyen la prictica no son los mas eficaces.

Se usa mas la papaverina.

Bloqueadores de calcio. Los vasodilatadores mis recientes, que dan excelente resultado para
reducir las resistencias vasculares periféricas son los antagonistas o bloqueadores de calcio: la nifedipina,

el verapamil y el diltiazem ( tilazem ).

Son farmacos muy valiosos porque carecen de efectos colaterales; mejoran el gasto cardiaco;
reducen ligeramente [a frecuencia cardiaca: son eficaces especialmente en pacientes con baja actividad de
la renina plasmitica. Se pueden combinar con diuréticos, con bloqueadores beta o con inhibidores de la

enzima convertidora de la angiotensina { captopril ) aunque no es obligado hacerlo,
Se recomiendan hasta 400 mg/dia.

EnMayo de 1992, en el Instituto Dante Pazzanese de Cardiologin. Sao Paulo { Brasil ), se realizdé
un estudio multicéntrico con el propasito de estudiar los efectos antihipertensivos y la tolerancia del
diltiazem en pacientes con hipertension ligera a moderada. Los pacientes de éste estudio ( 856 ) con
hipertension ligeraa modcrada ( presion diastolica entre 95 y 114 mm Hg), recibieron 90 mg de diltiazem
porvia oral, dos veces pordin durante 20 dias. Después de éste periodo, no hubo respuesta alguna; la dosis
seincrement6 a 120 mg dos veces al dia, mientras habia respuesta se mantuvieron con la misma dosis, esto
fué durante 20 dias mas.

Resultados: Un nimero significativo de pacientes ( 77.3% ) normalizo la presion de su sangre después
de 20 dias con la monoterapia a base de diltiazem a dosis de 120 mg/dos veces por dia/por 20 dias. No
hubo reacciones adversas importantes.

Conclusion del estudio: El diltiazem puede ser una buena opcién como monoterapia inicial en el
tratamiento de la hipertension esencial sin complicaciones, ligera a moderada, sin presentar reacciones

adversas significativas.
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Hidralazina ( Apresolina ). Vasodilator que actiia sobre los misculos lisos de las paredes

arteriolares y algo menos en las de las venas ( postcapilares ). Su accin vasodilatadora causa un reflejo

ir con taquicardia, del gasto cardiaco lo que clini da origen a palpitaciones,

X}

disneay en el predispuesto a angina. Por eso se aconseja asociarlaa b

de 10 a 25 mg/dia.

dores. Se emplean dosis

Minoxidil. Vasodilatador potente que actGa en forma semejante a la hidralazina, sobre fas
paredes de los vasos arterinles. También puede usarse asociado a betabloqueadores, a diuréticos o a
ambos; éstos Gltimos en particular porque como todos los vasodilatadores, produce retencion de sodio.
El principal problema de! minoxidil es el crecimiento def vello corporal (hipertricosis ), descrito en €1 80%

de pacientes.

Prazosin { Minipres ). Es buen vasodilatador en hipertensiones ligeras a moderadas. La

hipotensidn postural constituye el efecto secundario principal, especial aliniciarsu racion.

c) Sustancias que bloquean los impulsos nerviosos a nivel de ganglios simpdticos, del tipo que
promueve la liberacion de acetilcolina. Son el hexametonio, pentametonio y pentolineo. Estas sustancias
actian porcompetencia conlaacetilcolinay no como vasodilatadores. Producen bloqueo de lavia eferente

en el ganglio simpético que controla la resistencia periférica y el retorno venoso.

Son farmacos de potente acciony en enfermos prod hip ion ortostatica. sus

ion la 1

incoveni son la cc d marcada de la boca y efectos sobre la vision. En algunos

enfermos causan impotencia sexual.

d) Sustancias que producen bloqueo adrenérgico. Interfieren con la accidn de sustancias
adrenérgicas sin destruirlas. Las antagonizan, al parecer, dificultando la permeabilidad celular a elfas. Son
las regitina, el benzodioxano, el priscol. Son poco empleados en clinica porque tienen efecto fugaz e

intenso.
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El tosilato de bretilo y la guanetidina (Ismelin ). Este ultimo, sobre todo, ha dado excelentes
resultados con descenso de [a presion elevada, y sobre todo, por e! retraso en la aparicion de lesiones

arteriales.

La guanetidina tiene algunos efectos colaterales que no impiden su uso; diarrea, bradicardia;

falta de eyaculacion, pero no de ereccion o de orgasmo.
Si la dosis es excesiva puede producir mareo y lipotimia.

Eltosilato debretilo bloquea el sistema nervioso auténomo ensureleve ganglionar, sin interferir

con impulsos colinérgicos, Su inconveniente es que produce acostumbramiento,

€) Antihipertensores que movilizan catecolaminas de los centros nerviosos y de las terminaciones
postganglionares. Son ttiles por ser tranquilizadores, por ser medianamente antihipertensives y atin por
serligeramente bradicardizantes. La mas empleada es la rauwolfia { rauwolfin, serpasil ) y se puede asociar
adiuréticos (equibaral, raudazida, rautractil, etc. ) (bendroflumetiazina ). En ocasiones hay que suspender

su empleo por la intensa congestion nasal o por cierto grado de depresion mental que produce.

f) medicamentos que actuan sobre el sistema nervioso central. La alfametildopa, interfiere con
labiosintesis de la noradrenalina. También se asocia a un diurético. Da resultados medianos; no es potente
antihipertensivo. Seusaenla hipertension ligera o moderada. Asociadoatiazidasy areserpina, sus efectos

son algo mas intensos. A la larga puede producir acostumbramiento y habra que elevar la dosis.

8) El catapresan, derivado de {a imidazolina tiene efecto antihipertensivo claro, particularmente
en ortostatismo. Produce hipotension moderada que varia con la dosis empleada, bradicardiay reduccién
transitoria del gasto cardiaco, No afecta al parecerel funcionamiento renaly suaccién sobrelasresistencias

periféricas es prolongada.
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.. h) Antialdosteronicos. Laespironolactonaes valiosa enbase al renina

y 5e asocia con ventaja a diuréticos tipo tiazidas.

i) Bloqueadoresbeta ( propanolol, metoprolol ). Una accion mis de éstos farmaco antiarritmicos
y antianginosos, es la de reducirla presion arterial. Se piensa que reducen el volamen-minuto del corazén

einhiben la secrecién de renina. Los bloqueadores beta empiezan a ejercer su efecto antihipertensivo en

los primeros dias de su empleo pero sumiximo efecto se al entre2y3 Cuando se
aisladamente, solo dan reduccion satisfactoria de la presién arterial en un 30% de los casos, por lo que

es necesario asociarlos a un diurético.

Son ventajas de los beta bloqueadores el que no producen hipotensién ortostatica, no dan

cefalea ni taquicardia y no afectan la funcion sexual del hombre.

En resumen, el propanolol (o sus similares ), bloquea receptores beta del corazén, receptores
vasculares periféricos, receptores centrales y renales, Por éstas acciones, los efectos sobre:

-el corazon, producen caida del gasto cardiaco;

-el cerebro, producen bradicardia y vasodepresién;

-los vasos periféricos, producen descenso de resistencias periféricas;

-el rifién, inhiben la liberacion de renina.

Su mejor efecto parece ser en hipertensos jovencs. Tienen {a ventaja de proteger del infarto y

de la muerte stibita.

Las contraindicaciones de su empleo en el hipertenso son el asma, la bradicardia, lainsuficiencia

cardiaca.

j) Enzima Antiangiotensina. Inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina I. El iltimo
avance en el tratamiento de la hipertension es el inhibidor de la enzima que convierte la angiotensina T en
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angiotensina I, Es el eaptopril. Esun antihipertensivo potente, iitil en la hipertension moderada a grave,
agudao cronica, especialmente asociada a ua diurético, cuando han failado otros antihipertensivos. Tiene

pocos efectos colaterales. ,

La accidn inhibidora del captopril sobre la enzima convertidora de I angiotensina actia antes
que la angiotensina I se transforme en angiotensina 1T y en tal forma se opone a la vasoconstriccion
arteriolar en consecuencia ala elevacion delas resistencias periféricas; a In produccion de aldosterona por

la corteza adrenal; a [a retencidn de sodio y de agua: a la elevacién de la produccidn de renina.

Muchos hipertensos se benefician con tranquilizantes como las benzodiazepinas, ya que las
tensiones son el estimulo que a través del sistemn nervioso central mantiene la hipertension. Se emplean

asociados a medicamentos antihipertensivos, aunque no invariablemente.

Los mejores resultados con cualquier antihipertensivo se oblienen antes que haya alteraciones
vasculares acentuadas e irreversibles, pues de otro modo los efectos serdn modestos e insignificantes. Mas
aun sien casos con hipertension sostenida, elevada con dafios vasculares acentuados, nos empefiamos en
hacerdescender la presion arterial por medios enérgicos y lo logramos, podemos comprometer al paciente

al menos por dos hechos:

1°. Porque h disminuir bl el flujo renal y el filtrado glomerular. con lo que
q ) Y q

podriamos producir uremia extrarrenal transitoria.

2°. Un descenso excesivode presion arterial podria provocar una trombosis arterial cerebral a

la que estén expuestos los hipertensos.

En 1993, en la Universidad del estado de Washington se realizé un estudie, para conocer los
efectos de la formulacion farmacéutica para la terapia antihipertensiva en la utilizacion de servicios para

la salud del cudl se informa a continuacion:
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Un factor importante en el manejo de la hipertensidn es el conocimiento de cuales pacientes se
complican con el régimen del tratamiento. un analisis retrospective fué emprendido para determinar la
relacion entre la formulacion hipertensiva, las complicaciones del régimeny la utilizaciénl de los servicios
de cuidados a la salud, Los datos para este analisis fueron tomadosdel archivo médico computarizado del

estado de Carolina del Sur.

Lapoblaciéndel estudio estaba comprendida por 1,000 pacientes escogidos al azar. Inicialmen-

te a los pacientes se les administré uno de los siguientes regimenes antihipertensivos como monoterapia:

.atenonol una vez al dia, captopril BID, clonidine oral BID, clonidine transdernal una vez por semana,
dittiazem BID, enalapril BID, metoprolol BID, prazosin BID, terazosin una vez al dia. Los anélisis de

regresion muitivariante se usaron para determinar la creciente influencia de las caracteristicas demogra-

ficas seleccionadas, el uso de los servicios médicos después del diagndstico de la hipertension, la

medicacion inicial antihipertensiva, y el niamero de conservacion de medicamentos para enfermedades

distintas a la hipertension en periodos posteriores.

Losresultados indican queinicialment el os pacientes preescritos con medicamentos hipertensivos
necesitan una dosis diaria o una dosis semanal y experimentan un incremento en la utilizacién de
medicamentos antihipertensivas, necesitan algunos cambios en su régimen terapéutico, y necesitan menos
terapia para la presion de la sangre en comparacion con aquellos a quienes se les preescribio un régimen
BID. Los pacientes de los grupos de una vez al dia o una vez a la semana, también necesitan algunos

servicios fisicos, hospitalarios y de laboratorio.
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OCTUBRE 1993, COLEGIO AMERICANO DE MEDICINA DEPORTIVA: POSICION,
ACTIVIDAD FISICA, SALUD FISICA E HIPERTENSION,

i
Lahipertension est4 presente en proporcionesepidémicas enadultos desociedades industrializadas

yesta asociada conun alto incremento de riesgo en el desarrollo de numerosas patologias cardiovasculares.
Existe un continuo debate en relacion con la eficacia de la terapin farmacolégica agresiva en individuos
que presentan una moderada elevacion en la presion sanguinea. Esto ha dado lugar a una bisqueda de

terapias no farmacolégicas tales como programas de ejercicios.

La evidencia existente indica que los programas de ejercicios de resistencia en individuos con
alto riesgo de desarrollo de hipertension, logran reducir el incremento en Ia presién sanguines. Asi que
la posicién del Colegio Americano de Medicina Deportiva es que los programas de ejercicios son
recomendados como una estrategia no farmacolégica para reducir el riesgo de hipertensién en individuos
susceptibles. Un gran nimero de estudios indican que los programas de ejercicios de resistencia pueden
provocaruna reduccion de 10 mmHg promedio en la presion sanguinea diastdlica y sistdlica en individuos
que presentan una imprescindible hipertension ( presion sanguinea 140-180, 90-105 mmHg ). Los
programas de ejercicios de resistencia también tienen la capacidad de mejorar otros factores de riesgo en
problemas cardiovasculares en individuos con hipertensién. Los programas de ejercicios de resistencia
aparecen parareducirtambién en gran escalala presion sanguinea en pacientes conhipertensidn secundaria

combinada con disfuncién renal.

Eltipo ( actividades musculares largas ), la frecuencia ( 3-5 d.wk-1), la duracion (20-60 min ), yla

intensidad ( 50-85% de la méxima oxigenacion ) de los ejercicios recomendados para llevar a cabo estos

efectos songeneralmentelos mismosqueseprescriben paraincrementary lasalud cardio

en adultos enfermos.

Los ejercicios en bajas intensidades ( 40-70% vo, max ) aparecen en relacién con presion

sanguinen baja tanto o mas que los ¢jercicios de intensidades altas los cuales pueden ser importantes en
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poblaciones especificamente hipertensivas.

Los individuos con actividad fisica ¢ hipertensidn tienen una marcada disminucién en el rango
de mortalidad en comparacion con los sedentarios. Por lo tanto parece razonable recomendar el ejercicio
como tratamiento inicial en individuos que necesitan reducir |a hipertensidn. Un tratamiento seguido de

cerca puede mostrar (2 eficacia del programa de ejercicios del pacil y se pueden i terapias

adjuntas de acuerdo con la presion sanguinea del paciente y los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares.

Los individuos con elevaciones mias moderadas en la presion sanguinea ( mayor de 180, 105

mmHg ) pueden anexar ejercicios de resi ia a su régimen de tratami solamente después de una
terapla farmacologica inicial. Los ejercicios de mucha resistencia o muy fuertes y pesados no son
recomendibles para individuos con presién sangitinea baja e hipertensidn cuando los realizan como la

tinica forma de programa de ejercicios,
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CAPITULO 9
ASPECTOS ESPECIALES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL, RELACIONADOS CON LA
ODONTOLOGIA.

Los procesos habidos en cuanto a control de la tensién arterial no han de restar preccupacion
al especialista dental frente a eventuales elevaciones de Ia tension arterial secundarias a la inyeccion de

anestésicos dentales con adrenalina.

En la actualidad, muchos pacientes hipertensos toman aspirina para disminuir el riesgo de
tromboembolias, a razén de 300 mg ( 1 tableta soluble } por dia; esto de por vida; lo cual puede comportar

problemas hemorrigicos.

Escasos agentes antihipertensivos afectan directamente la baca. ( La metildopa, clonidina y
guanfacina ) pueden causar sequedad deboca. Lametildopaseha asociade alengua dspera, pigmentacion,

sisloadenitis y ulceras labiales.

E! profesionista no debe omitir hacer una historia clinica completa que pueda revelar algin
padecimiento cardiovascular ( hipertension arterinl ). Asi mismo, debe conocer el estado psiquico del

paciente, para calmar su inquietud psicolégicamente.

Interrogar sobre todo tipo de medicamentos que esté usando el paciente para valorar el riesgo

y poder conocer alguna probable reaccidn en particular.

Debera contar conun equipo de reanimacion para el tratamiento de cualquier tipo dereacciones

que repercutan sobre las funciones vitales.

Tener especial cuidado de que tanto el mecanismo de posiciones del sillén como todo el equipo
se encuentra en perfecto estado y en un sitio accesible y ficil de mangjar.
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Elegir una solucion bloqueadora de acuerdo con cada caso en particular; en un paciente
hipertenso no se utiliza anestésico con vasoconstrictor. Evitar la inyeccion intravascular. Inyectar la
solucion lentamente. Vigilancia estrecha del paciente mientras se establece el bloqueo nervioso.

Siempre hay que tener en cuenta que un paciente hipertenso puede ser un caso cuya patologia
es un factor que predispone a alutin accidente por 1a accion de los vasoconstrictores sobre todo de las

aminas presoras ( epinefrina y norepinefrina ).

9.1 SEDACION, ANESTESIA LOCAL Y ANESTESIA GENERAL

Una eventualidad cada vez mas comiin esel tratamiento de individuos afectados de hipertension
arterial. Lalabilidad tensional delos hipertensos los convierte en un problema especial. La presion arterial
puede aumentar adn antes del tratamiento come consecuencia del stress previo, efecto que se intensifica

por el estimulo de una inyeccion o del procedimi De cualquier manera, la principal causa de éste

fenémeno es la hipersecrecion de adrenalina enddgena.

En general, en pacientes con afecciones cardiovasculares o cerebrales, la presion arterial
aumenta concualquier estimulo nocivo. Esevidente, ademis que cualquier incremento de la presion puede
ser peligroso para éstos individuos.

Algunos hipertensos son extremadamente sensibles a la adrenaline, cuyo empleo tiende a
evitarse en tales casos, pues como es sabido, la adrenalina produce hipertension, aumenta la rritabilidad

del miocardio dando lugar a taquicardia, extrasistoles y otros trastornos del ritmo.

Generalmente es necesario un vasoconstrictor, parnobtener los niveles y duracion clinicamente
satisfactorios; de otra forma se producird dolor que como es sabido, es més peligroso en un paciente
hipertenso, pues el estimulo del simpético al igual que el miedo, libera epinefrina en cantidades que pueden
ser perjudicizles.
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Aunque la epinefrina puede no ser el agente ideal, actua mejor que otros vasosconstrictores
siendomas lenta la absorcion del medicamento. Poruna parte, la epineftina proporciona una anestesia mas

prolongada y profunda, y por otra parte niveles mis bajos del medicamento.

Algunasautoridadesindican que hay muy poea contraindicacién para evitarlos vasosconstrictores
usados comunmente en solucicnes anestésicas locales, por lo menos en pacientes sanos, pero la ADT

establece que la epinefrina estd contraindicada.

Acllig.y colaboradores consideran preferible en el caso de pacientes con hipertension, la
utilizacion de la felipresina ( octapresin ) que esuna honn.onn sintética semejante al vasopresin, hormona
natural del I6bulo posterior de la hipéfisis. Quimicamente es un polipéptido que acttia sobre el misculo
liso de los vasosy capilares. Tiene propiedades vasoconstrictoras y presoras. Su accion local ¢s semejanté
a la dela adrenalina aunque con menor efecto isquémico pero al ser absorbido no produce las respuestas
cardiovasculares de la mayoria de las aminas simpaticomiméticas, por lo que su empleo es de gran
seguridad sobre todo en pacientes hipertensos, La octapresina tiene menos accién que los demas

polipéptidos como vasoconstrictor coronario.

En pacientes hipertensos, una sedacion adecuada es la medida mas importante para evitar
reacciones sistémicas durante el tratamiento odontoldgico. Esimperativo administrar un anestésico local
y hacerlo enla forma correcta: uso dela aguja apropiada, aspiracién previa para evitar una administracion

intravascular, e inyeccidn lenta.

La hipertension predispone a la hemorragia, a la ruptura de los vasos cerebrales y al edema
pulmonar. Por tanto, los riesgos dela cirugia y lnanestesia general sonaltos en individuos con hipertensién
seria. Esta afeccion suele tener un curso cronico y puede ser tratada habitualmente, con medicacion oral.
Durante la anestesia, sin embargo, a veces se producen crisis hipertensivas graves que obligan al
tratamiento urgente por vin parenteral para evitar complicaciones. Algunos investigadores consideran que

la reserpina es la droga de eleccion para la mayoria de las urgencias hipertensivas. La cirugia debe
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postergarse hasta que se haya conseguido controfar la hipertensidn durante varios dias.

Puede producirse hipotension grave durante la anestesia de pacientes tratados con drogas
antihipertensoras. Algunos anestesidlogos prefieren suprimir las drogas antihipertensoras con tiempo
suficiente antes de la cirugia, para permitir que se restablezea el control cardiovascular pero ésto conlleva
el peligro de que venga una complicacion hipertensiva. Estudios bien controlados han mostrado que es
preferible no interrumpir el tratamiento con tal que el anestesidlogo sepa que medicamentos se estan
empleando y conozca sus acciones famacodinamicas para prevenir potenciaciones o antagonismos entre

medi sy ésicos; y la misma pauta debe seguirse en la anestesia dental.

En resumen, el dentista hallard mayor niimero de hipertensos 2 medida que nuestra poblacion
envejezca, cumpliendo un auténtico servicio piblico al determinar la tensién arterial del paciente. El
dentista puede tratar con el paciente cuanto concieme a sus habitos higiénicos-dietéticos, como el

baquismo o ta disminucion de In ansiedad, no sélo porsurelacion con laboca, sino porque también afecta

los problemas mas generales de la hipertension.

De formaadicional, los firmacos utilizados en lahipertensién afectan de forma ocasional laboca

lad Jura. Final insistiendo en la seguridad quinirgica, hay que recordar que el paciente con
y y

tensfén arterial dptima es el que presenta un riesgo menor.
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CONCLUSIONES:

-La presidn arterial en promedio debe ser de 120 mm Hg para la sisttlica y 80 mmHg para la

diastélica,

-La presion arterial depende de dos factores principales: el gasto cardiaco y la resistencia

periférica, si alguno se altera aparece hipertensién arterial.

-El control de la presidn arterial depende también de la regulacion de liquidos y electrolitos por

medio del rifion.

-La hipertension arterial sistémica es la elevacion de Ias cifras de presion sistSlica y diastolica.

Se divide en dos tipos: hipertension secundaria e hipertension esencial.

-La hipertension arterial esencial hasta ahora es de causa desconocida; es muy frecuente; hasta

el 20% de Ia poblacion adulta puede padeceria.

-Hay muchos factores predisponentes, pero los mas significativos son: la obesidad y el stress.

-No suele dar sintomatologia los primeros 15 a 20 aflos. Muchas veces se le descubre

casualmente.

-El problema fisiopatologico es la vasoconstriccion arteriolar. Si no se combate se llega al dafio

de las visceras nobles: cerebro, corazon, rifion.

-Lahipertension es controlable satisfactoriamente por medio deuna dieta hiposodicay utilizando

farmacos como el diltinzem, aunque la base del tratamiento son los diuréticos.
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-Otra forma de control es mediante el gjercicio fisico moderado que puede llegar a nivelar la

presion arterial en un hipertenso.

-Como Cirujanos Dentistas es indispensable elaborar una historia clinica completa para detectar
cualquier dato que nos indique la presencia de ésta patologia; al mismo tiempo indagar que

terapéutica esta llevando ¢! paciente.

~Habra quetener precaucionen el manejodelos ésicosen éstetipo depaci recordando
que no hay que utilizar un vasoconstrictor como la epinefiina o la adrenalina, en todo caso es

mas confiable el uso de Octapresin ( Citanest ).

-No suspender terapéutica antihipertensiva, tanto en casos de necesitar la anestesia general y

local. Esto sdlo lo mancjard el anestesidlogo, en casos de anestesia general.
~Conociendo a fondo éste padecimiento que cada vezes mas frecuente enla poblacion; y teniendo

las precauciones necesarias, podremos atender en el consultorio dental al paciente hipertenso

de manera efectiva y segura.
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