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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HA) es una enfermedad crénica con alta prevalencia, cuyas
complicaciones se pueden evitar si se mantienen cifras 6éptimas de presion sanguinea,
es por eso que la adhesién al tratamiento es un pilar fundamental para el
mantenimiento del estado de salud de estos pacientes. Se caracteriza principalmente
por los niveles altos de presion arterial, la cual se considera como la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes de las arterias, cuando se presentan valores a nivel

sistélico por encima de 140 mmHg y diastélica mayor a 90 mmHg.

Se encuentra asociada con las alteraciones en distintos érganos como el corazon, el
rinon y el encéfalo; asi mismo se asocia con alteraciones en el metabolismo causando

una variacion en los procesos catabolicos.

La investigacion de esta problematica social se realizé por el interés de conocer el por
qué esta patologia suele ser tan comun entre los adultos, tal es el caso en el barrio de
San Fermin, La Independencia Chiapas, donde se llevara a cabo nuestra investigacion
de dicha patologia antes mencionada, con el fin de obtener datos mas certeros a
nuestra duda, y profundizar mas en el tema, para llevar a cabo pequefias campafas,
dando a conocer las desventajas de la misma y asi también las ventajas de tener una

buena alimentacién, siempre teniendo en cuenta si hay o no antecedentes genéticos.

La intencibn de nuestra investigacién en el lugar mencionado, es promover los
cuidados generales e indispensables, para poder llevar a cabo un control adecuado,
con ello identificar quienes padecen esta patologia, y poder concientizar de manera
general a los habitantes de este barrio, sobre lo importante que es tener una dieta
saludable y sobre todo balanceada, trataremos de implementar la activacion fisica con
pequefias repeticiones, 0 sesiones pequefas de ejercicios, de manera que pueda ser
posible practicarlo en casa, 0 en otros casos se implementarian series sencillas

adecuandolo a la capacidad de cada persona.

Aungue no existen causas especificas que ocasionan esta patologia, sin embargo,
existen determinados factores que pueden incrementar el riesgos de padecerla, ya que

en muchos casos pueden existir antecedentes genéticos dentro de la familia, o de igual
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manera, provocarlo en nosotros mismos a través del consumo excesivo de alcohol, de

sales, el tabaco, la obesidad, asi como también el estrés o la falta de ejercicio.

En el capitulo Il abordaremos su origen y su evolucion a través del tiempo, a partir de
su historia, como fue descubierta, como es que podia medirse, desde métodos
invasivos; que fue probado Unicamente en animales, hasta los métodos no invasivos;
gue fue implementado en los seres humanos, y que hasta hoy dia, con mejoras, se

sigue implementando.

Con toda la informacién recaudada, llevaremos a cabo nuestro protocolo de
investigacion, paso a paso, describiendo cada apartado de manera que el lector pueda

entender lo que aqui se redacta.



CAPITULO I.- PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1.1 HIPERTENSION ARTERIAL

Actualmente el ser humano presenta alteraciones en el funcionamiento del cuerpo
causadas por diferentes enfermedades que se pueden evitar, pero que al no
manifestar sintomas evidentes, lo que se conoce en el argot popular como

“‘enfermedades silenciosas”, no se toman las medidas preventivas adecuadas.

Estas enfermedades se conocen como cronicas y la HA es una de ellas debido a que
su progresion es lenta, no se conoce lo que la ocasiona ni tampoco se tiene una cura
especifica, por eso el presente trabajo busca entender como la HA afecta el

funcionamiento del cuerpo.

Se sabe que la hipertension arterial es la fuerza que ejerce la sangre, resultado de la
funcion de bombeo que tiene el corazén. Se dice que una persona tiene hipertension
arterial, cuando la presion sistolica es igual o mayor a 140 mm Hg y la presion diastdlica

es igual o mayor de 90 mm Hg.

La hipertension arterial suele ser una enfermedad muy comun entre los adultos, tal es
el caso del barrio San Fermin, La Independencia Chiapas donde generalmente

muchas personas presentan dicha patologia y no saben.

Esta puede ir evolucionando sin poder manifestar ningan tipo de sintoma, lo cual si
llegara a presentarlo, los mas comunes son: vértigo, dolor de cabeza y diaforesis, por
lo que si este se llegara a agravar, puede ocasionar hasta la muerte; esta enfermedad
es conocida también como “el asesino silencioso”, esto indica que se puede tener
hipertension y no sentir ninguna de sus manifestaciones y que ademas son

inespecificas.

La hipertension aun sin sintomas, el dafio aun se sigue produciendo, desarrollando

complicaciones, aumentando ain mas el riesgo de problemas de salud, entre ellas:

e El ataque cardiaco.

e Accidente cerebrovascular.
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La presion arterial alta, por lo general se desarrolla en el transcurso de los afios y

afecta a la poblacion adulta.

Si la hipertension se detecta a tiempo, puede ser controlada, entre ellas llevar una

alimentacion correcta es fundamental pero la mayoria de las personas no lo saben.

¢, Porque pueden padecerla y no saberlo?
Porque presenta sintomas inespecificos que pueda confundirse con alguna otra

patologia.
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1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cuantas personas del barrio de San Fermin, de la independencia Chiapas
padecen de hipertension arterial?

2. ¢Cuales son los habitos alimenticios que tiene los habitantes del barrio de San
Fermin, de la independencia Chiapas de riesgo para presentarla?

3. ¢Cuales serian las estrategias de comunicacion mas efectivas, para concientizar

“wn

a los pobladores del barrio de “” sobre cémo llevar un control adecuado de

hipertension arterial.



1.3 OBJETIVOS

GENERAL:

e Promover los cuidados generales e indispensables a los habitantes del barrio
San Fermin para llevar un control adecuado de la hipertension arterial.
ESPECIFICOS:

« ldentificar personas que viven en el barrio San Fermin, de la Independencia
Chiapas que padezcan la patologia.

« Concientizar a los habitantes del barrio San Fermin, de la independencia
Chiapas de la importancia de llevar a cabo una dieta saludable, asi como
fomentar la activacion fisica.

« Proponer habitos saludables para el control adecuado de la patologia.
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1.4 JUSTIFICACION

Este trabajo se realizara con el fin de conocer y describir la hipertensién arterial debido
a que es una enfermedad crénica que afecta a una gran variedad de personas, se
busca también tener un conocimiento a profundidad de esta enfermedad consultando
los factores que la pueden ocasionar, el dafio que causa a nivel celular y cual es el

tratamiento adecuado.

Controlar la Hipertension Arterial significa controlar el riesgo de Enfermedad Coronaria,
Accidente Cerebrovascular, mejorar la expectativa de vida en la edad adulta, con
énfasis en la calidad de la misma, y sobre todo, una ganancia efectiva de afios de vida

saludables.

El control de la Hipertensién es sin embargo un proceso complejo y multidimensional
cuyo objetivo debe ser la prevencion primaria, la deteccion temprana y un tratamiento
adecuado y oportuno que prevenga la aparicibn de complicaciones. La deteccién
temprana se fundamenta en la posibilidad de la poblacion de acceder a la toma de
presion arterial, a la intervencion no farmacoldgica de los factores de riesgo, y
farmacologia de la Hipertension Arterial, que segun los grandes estudios han
demostrado un mayor beneficio en la reduccion de accidentes cerebrovasculares, y

cardiopatias coronarias.

Es necesario saber como la hipertension va afectando a través del tiempo la vida de
las personas y generando otras complicaciones (patologias) sin que vaya reflejando
algun sintoma especifico. Hay que valorar los riesgos que presenta tener este tipo de
enfermedad, que la causa y como la podemos controlar, llevando una vida saludable
y corrigiendo algunos habitos alimenticios, promover el ejercicio y poder ser

constantes en revisiones médicas.

Hay que prevenir a las personas sobre esta enfermedad silenciosa y que si la

presentan hay que tratar de controlarla a tiempo.
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1.5 HIPOTESIS

No existe una causa especifica para que se produzca la hipertensién. Sin embargo,
hay determinados factores que incrementan el riesgo de sufrirla como los
antecedentes familiares, la obesidad, el consumo elevado de sal, el alcohol, el tabaco,

el estrés o la falta de ejercicio.
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1.6 METODOLOGIA

1.6.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente método es cuantitativo, ya que podremos determinar si existe una unién
estadistica, y asi saber cuantas personas padecen dicha patologia y quiénes la
padecen, pero no saben, asi también saber cuantas personas comen saludable y

tienen alguna actividad fisica.

1.6.2 DISENO DE INVESTIGACION (EXPERIMENTAL O NO
EXPERIMENTAL)

No existe causa especifica para que se produzca la hipertension arterial pero si
seguimiento de algun tratamiento y los que aun no saben que pueden ser propensos
a dicha patologia , que con el tiempo a no ser detectado podria causar dafios, asi

mismo dar a conocer los cuidados y puedan tomar medidas para su bienestar.

1.6.3 DEFINICION DEL ALCANCE DE INVESTIGACION:

Debido al estudio de cumpliendo con los objetivos fijados
Experimental

Por qué manipula tratamiento para observar sus efectos sobre otras variables como,
por ejemplo: sobre la hipertensidon se utiliza la saralasina un bloqueador competitivo
con el proposito de incrementar el flujo sanguineo y la tasa de filtracion glomerular para

estudia sus posibles consecuencias.
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1.6.4 EXPLORATORIO

Se define a la presioén arterial como la fuerza ejercida por la sangre contra cualquier
unidad de area de la pared del vaso. La presion arterial, refleja la eyeccion ritmica de
la sangre desde el ventriculo izquierdo hacia la aorta. La hipertensién arterial es una
enfermedad cardiaca que se produce por varios factores uno de ellos es la
mala alimentacion, por ello cada dia hay mas personas con esta patologia que es muy
peligrosa ya que en casos provoca la muerte si no se la trata a tiempo, Es por esta
razon que la presente investigacion revela la problematica existente en las personas
del Barrio San Fermin La Independencia Chiapas donde se puede determinar la

problematica.

Por medio de esta investigacion, se pretende conocer la incidencia de la hipertension

arterial en estas personas.
Explicativo:

La hipertensibn es un problema de salud publica, posiblemente el de mayor
importancia en el mundo entero, que requiere la atencién de todo aquel que se
preocupe por la salud. Acerca del tratamiento, éste debera ser profilactico y de

vigilancia en el sujeto en riesgo, y muy activo y perseverante en el hipertenso conocido.

De la misma manera se promoveran los siguientes cuidados para todas aquellas

personas que padezcan dicha patologia presentada.

La dieta mediterranea se considera la opcion méas saludable para este fin. En todos los
hipertensos se recomienda una restriccibn moderada de sal, especialmente en

individuos ancianos.

El ejercicio moderado y ajustado a cada individuo debe ser la herramienta para
combatir el sedentarismo y la obesidad, con una media de 30 minutos de actividad

aerobica diaria (andar a paso ligero, nadar, correr, montar en bicicleta)

Finalmente, el tabaquismo debe abandonarse con firmeza si se quiere prevenir la

enfermedad cardiovascular en general, y la hipertension arterial.
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1.6.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Un aspecto muy importante en el proceso de una investigacion es el que
tiene relacion con la obtencion de la informacién, pues de ello dependen la
confiabilidad y valides de estudio. Obtener informacion confiable y valida requiere

cuidado y dedicacion.

Esta etapa de recoleccion de informacion e investigacion se conoce también

como trabajo de campo.

Estos datos o informacién que va a recolectarse son el medio através del
cual se prueban las hipoétesis, se responden las preguntas de investigacion y

se logran los objetivos delo estudio originado del problema de investigacion.

Los datos, entonces, deben ser confiable, es decir, deben ser pertinentes
y suficiente, parolo cual es necesario definir las fuentes y técnicas adecuadas

para su recoleccion.
Fuentes de recoleccién de informacién

De acuerdo, usualmente se habla de dos tipos de fuentes de recoleccion de

informacion: las primarias y las secundarias.

Fuentes primarias son todas aquellas de las cuales se obtiene informacion directa,
es decir, de donde se origina la informacion. Es también conocida como
informacién de primera mano o desde el lugar de los hechos. Estas fuentes son

las personas, las organizaciones, los acontecimientos, el ambiente natural, etcétera.

Fuentes secundarias son todas aquellas que ofrecen informacién sobre el
tema por investigar, pero que no son las fuentes original de los hechos o

las situaciones, sino que solo los referente.
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1.6.6 TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION.

De acuerdo a la investigacion cuantitativa utilizaremos los siguientes instrumentos y

técnicas para recoleccion de informacion.

e Encuestas
e Observacion
Encuesta: es una de las técnicas de recoleccién de informacion mas usadas, a pesar

de que cada vez pierde mayor credibilidad por el sesgo de las personas encuestadas.

La encuesta se fundamenta en un cuestionario 0 conjunto de pregunta que

se preparan con el propésito de obtener informacion de las personas
Observacion sistematica, regulada o controlada

Se aplica con dos propoésitos: manipular variables a observar estableciendo
controles y observar fenomenos sobre los cuales se ejerce control. Como se trata
de una observacion generalmente no participante, el investigador debe lograr la
aceptacion del director o algiin miembro del grupo, quien lo presentara como un
visitante con un proposito diferente al real de la investigacion, facilitandole ser
aceptado por el grupo, sin afectar los comportamientos de los participantes acerca
de los cuales tomara datos.

Pasos para realizar la observacion

e Planteamiento del problema, esto es, definir qué, quién, cuando y dénde se
llevara a cabo.

e Definir universo y muestra. Desde el punto de vista cronolégico, la frecuencia y
los periodos de observacion; también los acontecimientos, conductas o
acaecimientos a observar.

e Disefar el formato que se utilizara.

e Entrenamiento de los observadores, especialmente cuando intervienen varios.

e Especificar los miembros a observar.

e Probar el formato

e Escribir instructivos y codigos.

18
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CAPITULO II.- ORIGEN Y EVOLUCION

Como sabemos, ahora en la actualidad, toda patologia que pueda existir tiene sus

antecedentes histéricos, como lo es ahora el tema abordado, HIPERTENSION.

Desde tiempo atras dicha enfermedad habia venido presentandose, mas sin embargo
no habia sido descubierta, con el tiempo, cientificos decidieron hacer experimentos
con animales, aunque no habian llegado a algo concreto, observaron que el corazén
mantiene un parametro normal de 120/80 mmHg en T/A y que al ser aumentada o si
esta amenora puede ocurrir cierto problema, en este caso se elevay es a lo que ahora
se le llama HIPERTENSION.

2.1 HISTORIA DE LA HIPERTENSION

La historia de la hipertension es parte de la historia de la medicina en su intento
cientifico de comprender los mecanismos del sistema cardiovascular, la medida de sus
valores (presion arterial) y los efectos que produce en la salud. Las evidencias
documentales realizadas sobre la hipertension se remontan al 2600 a. C. e indican que
el tratamiento de la denominada “enfermedad del pulso duro” se realizaba mediante
técnicas como la acupuntura, la reduccibn de sangre corporal mediante
una flebotomia controlada o el sangrado provocado mediante sanguijuelas. Las bases
para la medida objetiva de la tension arterial se establecieron en los trabajos pioneros
de Hales en 1733.

La medida de la tension arterial con caracter clinico no se pudo realizar hasta
comienzos del siglo XX, con la invencién del esfigmomandémetro y la simple medida
indirecta de latension arteriala travées de la deteccidbn de los sonidos de
Korotkov mediante un estetoscopio. En las primeras décadas de este siglo fue cuando
la hipertension fue considerada como una enfermedad. Anteriormente era interpretada
como una consecuencia del envejecimiento debido en parte a su
caracter asintomatico en la mayoria de los casos. Llegando a creer la comunidad
cientifica que la hipertension era un fendmeno favorable ya que mejoraba

la circulacion. Pronto se pudo comprobar que sus efectos eran nocivos en la poblacion.
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Fueron investigadores como Edward David Freis los que mostraron la gravedad de la
enfermedad. La industria farmacéutica, en los afios cuarenta, comienza a investigar
medicamentos con los que tratar la hipertension, ya considerada una enfermedad

grave.

Ya a mediados del siglo XX se sabia que la restriccion dietaria con el objeto de
disminuir el peso corporal (si es el caso), junto con la disminucién en la ingesta
de alcohol y café eran causas de disminucién en los niveles diastolicos y sistolicos de

la presion arterial.

A pesar de las muchas investigaciones realizadas sobre los mecanismos fisiolégicos
gue provocan la hipertension, a comienzos del siglo XXI s6lo en unos pocos casos se
conocen las causas. Se puede controlar los efectos mediante combinaciones de
medicamentos, sin embargo las causas de la enfermedad en cada caso clinico,

permanece como un misterio.

La historia de la presion arterial comienza cuando alguien abandona el concepto del
corazon como centro de las emociones y lo concibe como una bomba impelente de

sangre.

Para llegar al concepto de hipertension fue necesario que se tomara conciencia de que
la presion arterial es una variable, como la respiracion, la frecuencia cardiaca o la
temperatura, que algunas personas tienen la presion mas elevada que otras y que
mientras mas elevada mayor es el riesgo de enfermar o morir. Para que esto se supiera
hubo que inventar un aparato para medirla. A partir de ahi surgieron nuevos problemas
o0 incégnitas, algunas resueltas, otras, en su mayoria, aiin no lo estan, de manera que,
como sucede con la historia. Hay que narrarla por etapas y dejar el futuro y gran parte

del presente para los que vienen.
2.2 DATOS HISTORICOS ACERCA DEL APARATO CIRCULATORIO

La observacién cientifica de que existe un liquido que llamamos sangre y que este
circula por arterias se debe a Galeno en el siglo Il. Este médico griego, que Vvivio en
Roma, afirmé que la sangre se formaba en el higado y pasaba al ventriculo derecho

del corazdn tras la diastole; el aire de los pulmones llegaba al ventriculo izquierdo por
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la vena pulmonar, durante la sistole la sangre pasaba por comunicaciones
interventriculares al ventriculo izquierdo que la enviaba a los pulmones por la arteria
pulmonar, en el ventriculo izquierdo se formaba “el espiritu vital” por la union de la
sangre y el aire, irrigaba, por medio de las arterias, todo el cuerpo. Este concepto y el
de los cuatro humores: el sanguineo, el flemoso, el biliar amarillo y el biliar negro,
influenciaron la ciencia de la épocay la de la naciente Edad Media. Si bien actualmente
muchos de los conceptos galénicos suenan primitivos, él fue quien introdujo el

concepto de sangre, circulacion arterial, oxigenacién pulmonar y bombeo cardiaco.

En el siglo Xlll la medicina arabe seguia desarrollandose, Ibn an-Nanfis, describi6 la
circulacion pulmonar negando el concepto de la comunicacion entre los dos

ventriculos.

En el siglo XVI Andreas Vesalio (1514-1564), profesor de anatomia en Lovaina a la
edad de 18 afios, médico de Carlos | y de Felipe Il de Espafia, tal vez influenciado por
las ideas arabes sobre la circulacion que llegaban a la Peninsula Ibérica, rebatio a
Galeno y publico en 1543 De Corporis Humani Fabrica, un libro detalladamente
ilustrado que corregia muchos de los errores de Galeno sin explicaciones textuales.
Excepto la omision de los capilares que unen las arterias y las venas, el concepto

anatémico que tardd casi un siglo en reconocerse, se ajusta a la mayor realidad.

El abogado y tedlogo espariol Miguel Servet (1511-1553) que habia sido discipulo de
Vesalio, publicé un libro de teologia en el que escribid: “La union entre las cavidades
del corazén no se establece a través del tabique central del corazoén, sino que un
camino maravilloso conduce la sangre que corre, dando un largo rodeo desde la
derecha del corazén hasta el pulmén, donde es sometida a su accion y se hace roja
en el momento de la dilataciéon (diastole), llegando a la cavidad del corazén”. Esta
corroboracion de Vesalio y otras ideas expuestas en dos libros, le valieron la
persecucion implacable de Calvino que logré encarcelarlo y quemarlo en la hoguera
junto a todos sus escritos. No obstante, estas ideas prendieron y Realdo Colombo
(1505-1559) y Andrea Cisalpino (1529-1603) en Padua, corroboraron lo que decia
Servet.
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El punto culminante de la investigacién de la anatomia circulatoria lo hizo William
Harvey (1578-1657), quien estudié6 en Cambridge y de alli se traslad6 a Padua, que
era el centro del conocimiento anatdbmico del renacimiento. Al regresar a Londres
publico el libro Exercitatio Anatomica de Motu Cordes et Sanguinis in Animalibus, que
es en la actualidad un dechado de claridad y precision. Harvey no solo estableci6
conceptos claros de anatomia sino también hizo estudios de funcion. Asi comprobd
gue el corazén actuaba como una bomba que se contrae en sistole y que la sangre,
desde el ventriculo derecho, llega a los pulmones por la arteria pulmonar, mientras
gue, también en sistole, el ventriculo izquierdo la envia a través de la aorta al resto del
organismo. Introdujo el concepto de que las auriculas no son reservorios pasivos y se
contraen en fase con los ventriculos. Confirmo6 la ausencia de agujeros entre los
ventriculos y que la sangre circula siguiendo un circuito cerrado. Solo le falto
mencionar los capilares que no fueron descritos hasta que se descubrio el microscopio,

aunque acepté que habia una forma de comunicacion entre arterias y venas.

Marcelo Malpighi (1628-1694), graduado en la Universidad de Bolonia y catedratico de
la Universidad de Pisa, valiéndose del microscopio descubrié los capilares que unian
las arterias pulmonares con las venas, los alvéolos pulmonares y estudié la piel y el
higado, en lo que atafie a la hipertensién, descrita mucho después, descubrid la unidad
funcional del rifidn: el glomérulo, que lleva su nombre y que en la actualidad se

reconoce como punto de inicio de la hipertension.

2.3 RECONOCIMIENTO Y MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL

El reconocimiento y medida de la presion arterial lo inicia el reverendo Stephen Hales
(1677-1761), un vicario graduado de Cambridge, que ademas de teologia estudio
ciencias, especialmente botanica y quimica. Hales se pas6é muchos afos tratando de
medir la presion hasta que después de ligar la arteria crural de un caballo viejo, le
introdujo en esta arteria un tubo de cobre en forma de pipa, en el otro extremo colocé
un tubo de cristal vertical de 9 pies de largo y 1/6 de pulgada de diametro, desato la
ligadura dejando pasar la sangre que segun él subié 8 pies y 3 pulgadas. De acuerdo
con el didmetro del tubo y a la altura de la columna, se puede calcular que el caballo
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tendria unos 190 mmHg de presion sistdlica, que es semejante a la que se encuentra

con manOmetros mas actualizados en un caballo que forcejea.

Con el mismo método el vicario Hayes midio la presion venosa en la yugular del caballo
obteniendo una elevacion de la sangre de 12 pulgadas en reposo y de 52 pulgadas en
excitaciéon. Ademas, calculé el gasto cardiaco (volumen de sangre que expulsa el
ventriculo en 1 min) asi como la velocidad y la resistencia al flujo de sangre en los
vasos. También hizo moldes del ventriculo izquierdo del corazén con el método de
Leonardo da Vinci de inyectar cera en las cavidades de cadaveres para medir la
capacidad de estos ventriculos de acuerdo con el volumen de los moldes. Planted que
la frecuencia del pulso era mas rapida en animales pequefios que en los grandes y
gue la presién arterial era proporcional al tamafio del animal. Escribi6 varios libros, en
el segundo de ellos publicado en 1733 y llamado Haemastics que puede traducirse
como Hemostatica, se constan sus trabajos sobre la mecanica de la circulacion y

describe en detalle el método que empled para medir la presion arterial.

A principios del siglo XIX, Jean Marie Poiseuille (1799-1869), conocido por sus
estudios del flujo de fluidos introdujo la unidad de medida de presion arterial en
milimetros de mercurio (mmHg), también concibié el empleo de un tubo corto con
mercurio en vez del tubo largo de Hales y la conexion con la arteria se hacia con una

canula rellena de carbonato de potasio para evitar la coagulacion.

Ludwig ided un mandmetro de mercurio en forma de U que adapt6é a un quimografo o
cilindro rotante recubierto por un papel ahumado en el que grabd las oscilaciones de
la presién arterial. En el Instituto se estudio por primera vez el corazon aislado de rana,
que sirvié de base para determinar la influencia de la presién de llenado en la amplitud
de contraccion, se descubri6 la ley del todo o nada del corazén, el periodo refractario
de las fibras, la influencia del metabolismo oxidativo en la contraccion cardiaca y la

transmision nerviosa parasimpatica por la acetilcolina descubierta por Otto Loewi.

El problema fundamental fue la invasividad de los registros con todos los aparatos
descubiertos hasta ese momento, era necesario introducir una canula o tubo en la

arteria, lo que lo hacia de escasa utilidad para medidas seriadas en el humano.
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2.4 NACIMIENTO DEL ESFIGMOMANOMETRO

Karl von Vierordt (1818-1884) planteé en 1855 que se podia calcular la presion
necesaria para obstruir desde el exterior una arteria. Un afio antes habia creado el
esfigmdégrafo que trasmitia el movimiento del pulso desde una palanca muy larga hasta
un quimografo con papel ahumado. Si bien no tuvo éxito con su equipo, logré dejar la
idea del registro no invasivo calculando la presién necesaria para obliterar la arteria,
gue fue la base de todos los aparatos que hoy empleamos para medir la presion

arterial.

Etienne Jules Marey (1830-1904), inventor de la camara de cine, registré el pulso y la
presion sistélica con un ingenioso aparato basado en un tamborcito o cilindro hueco
cubierto en un extremo por una delgada membrana de hule. El pequefio tambor tenia
una entrada por la cual pasaba aire o liquido a presion y hacia oscilar la membrana.
El equipo recibio el nombre de esfigmémetro de Marey y fue empleado durante afios

por los investigadores de su época.

Valiéndose de la observacion clinica detallada y del hallazgo del microscopio, Richard
Bright (1789-1858) describié una enfermedad renal cronica: la pielonefritis cronica,

enfermedad que lleva su nombre, capaz de causar hipertrofia cardiaca.

En las décadas de los 60 y 70 del siglo XIX empleando el esfigmémetro de Marey,
Ludwig Traube (1818-1856) y antes que €l William Senhouse Kirkes (1822-1864),
describieron la relacién entre el rifidn, el corazén y la apoplejia, esta ultima la
atribuyeron a la ruptura de pequefios vasos cerebrales. Kirkes se hacia las siguientes

preguntas:

“¢ Qué relacién guardan las enfermedades del rifion, del corazon y de las arterias entre

si? ¢ Qué comparten que causan la apoplejia?”.

Y se respondia: Creo que la afeccién de los rifiones es la causa primaria, ellas tienen
entre sus mas frecuentes y permanentes acompafiantes a la hipertrofia del ventriculo
izquierdo de las varias explicaciones de este hecho patoldgico, la mas probable quizas,
es aquella que se refiere a la sangre alterada en su constitucion la manera de moverse

con menos facilidad por los capilares sistémicos y por tanto requerir una mayor presion
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y, consecutivamente, un incremento del crecimiento del ventriculo izquierdo para
efectuar su transmision”. Unos afios después, Akhbar Mahomed (1849-1884) y Clifford
Allbutt (1816-1890) en Inglaterra le llamaron a esa “mayor presién” mencionada por

Kirkes: hiperpiesia. Finalmente en 1889, Huchard introdujo el término hipertension.
2.4.1 Esfigmomandmetros

El médico austriaco Samuel Siegfried Karl Ritter von Basch (1837-1905) nacido en
Praga, pero que estudi6é y vivié en Austria, disefié el primer esfigmomandémetro de

mercurio para la medida no invasiva de la presion arterial.

Disefi6 tres modelos de esfigmomandmetros, aunque el mas util fue el que tenia una
columna de mercurio y consistia en una bolsa de agua conectada a un manoémetro, el
manometro servia para medir la presion necesaria para obliterar el pulso arterial. La
palpacién del pulso radial permitia establecer cuando dejaba de pasar la sangre y asi
se media por palpacion del pulso la presion sistélica. Los médicos de la época
consideraron ineficiente e inexacto el aparato de von Basch y su uso no trascendio,
pero sin dudas fue el precursor inmediato del que disefid Riva Rocci en Italia en 1896

y que, en definitiva, sigue siendo el mas exacto de los esfigmomandmetros externos.

A von Basch también se le atribuye haber ideado un esfigmomandmetro de resorte

gue fue el precursor del actual equipo aneroide.

De Turin continué con su maestro a Padua. Su contribucion fundamental fue el
esfigmomandmetro de mercurio que sali6 a la luz en 1896 muy parecido al que
actualmente se emplea. Tenia un brazalete elastico que se colocaba alrededor del
brazo y una pera de goma que servia para inflarlo y comprimir la arteria humeral y un

manometro de cristal lleno de mercurio para medir la presion del manguito.

Cuando dejaba de palparse el pulso radial, la presion de la columna correspondia a la
presion arterial sistélica. La gran diferencia con el esfigmomandémetro actual es que
este tiene una pequefia valvula que deja pasar mas o menos aire, permitiendo asi

medir cuando gradualmente se desinfla y se descomprime la arteria.

27



A pesar de su exactitud, pequefio tamafio y facil manejo, el esfigmomandmetro de Riva
Rocci tal vez no hubiera trascendido si en una visita a Padua el neurocirujano
norteamericano Harvey Cushing no lo hubiera visto y se lo hubiera llevado a Estados
Unidos desde donde el aparato llegé a todas las consultas médicas del mundo, por

supuesto, con la valvula.

La medida auscultatoria se debio al cirujano militar ruso Nikolai Korotkoff (1874-1920)
gue tuvo la idea de aplicar la campana de un estetoscopio a la arteria humeral en el
pliegue del codo y escuchar cuando aparecia el primer ruido que correspondia a la
presion sistdlica. Cinco cambios de tono después (ruidos de Korotkoff), cuando
desaparecia el ultimo sonido, se media lo que mas tarde Fineberg denomind presion
diastdlica. Este método, ideado mientras servia en la guerra Ruso-Japonesa (1904-
1905), demostr6 ser mas preciso que el método palpatorio. Ademas, establecié un

nuevo valor de medida de la presion, la presion arterial diastélica.

El esfigmomanometro de mercurio, a pesar de su exactitud, ha cedido el lugar al
aneroide, que depende de pequefios fuelles y palancas, es mas pequefo, aunque
tiene el inconveniente de perder, con el uso continuado, su calibracion. El mercurio se
ha convertido en un metal deficitario, caro y toxico por lo que, probablemente, los
esfigmomandmetros que lo tienen sirvan para la experimentacion, para la calibracion

y para ocupar uno que otro estante en algin museo.

El esfigmomandmetro de mercurio permitié las medidas multiples y seriadas y asi se
llegd a los grandes estudios epidemiolégicos que han venido a establecer los riesgos

de la hipertension.

El desarrollo de aparatos digitales disefiados para la automedida en situaciones
hogarefias, llamé la atencidbn sobre cifras de presion arterial sistematicamente
menores en este medio, en contraste con los obtenidos en la consulta médica y asi

puso de manifiesto la hipertension de “bata blanca”.

En 1962 Hinman y colaboradores describieron el primer sistema portatil para medir de
manera intermitente la presion arterial en condiciones habituales de vida. Este aparato

consistia en un registrador operado por baterias que transportaba el paciente, un
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manguito que inflaba el propio paciente y un micréfono que se adheria sobre la arteria
humeral en el pliegue del codo. La presion arterial asi registrada se grababa en cinta
magnética y era descodificada y analizada en una computadora por un operador al
final de un periodo largo de registro. Este primer monitoreo ambulatorio de la presiéon
arterial evolucion6 hasta programarse para que inflara y registrara automaticamente,
fuera mas pequefio y tuviera mecanismos de deteccion y registro mas sensibles. Asi
se ha podido estudiar la presion arterial durante el suefio, el fendmeno de bata blanca,
la variabilidad circadiana (la que ocurre en 24 h continuas), la “marea hipertensiva
matutina” o el aumento de las cifras durante las primeras horas de la mafana, la
cobertura que otorga un determinado tratamiento en 24 h y los episodios de

hipotension que pueden acarrear isquemia cerebral y miocardica.
2.5 HIPERTENSION Y PROCESOS PATOLOGICOS

Todos estos investigadores clinicos llegan al concepto de hipertension como
manifestacion de un proceso patoldgico primario definido, es decir, la hipertension es
el resultado de una enfermedad, generalmente renal, que causa el trastorno vascular,
cardiaco y como resultado una apoplejia. Este concepto se mantuvo hasta la década
de los 30 del siglo XX. Con el tiempo la facilidad de registrar la presion arterial elevada
y a que en la mayoria de los hipertensos es muy dificil encontrar la causa que eleva
las cifras de presion, ocasiond que se creara el concepto de hipertension esencial,

idiopatica o primaria.

En 1989 Tiegersted y Bergman inyectaron un extracto de rifidn en animales
experimentales, encontrando que se elevaba la presion arterial. En 1934 Harry
Goldblatt, un norteamericano graduado en la Universidad de McGill en Montreal,
reportd el primer experimento para provocar hipertensiéon en un animal experimental.
Este investigador, mediante una pinza de plata de su propio disefo, provocaba una
estenosis a voluntad desde el exterior en una arteria renal (la arteria que sale de la
aorta y lleva la sangre a los rifiones del animal). Con esta maniobra la presion arterial
se elevaba momentaneamente, pero si extirpaba el rifidn sin estenosis o provocaba

una estenosis de ambas arterias renales, el aumento de presion era duradero,
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demostrando asi que habia una sustancia que se liberaba por los rifiones como

consecuencia de la isquemia y que era la causante de la hipertension.

Estos experimentos en animales, precedidos por los hechos en corazones aislados de
rana en el Instituto de Fisiologia de Leipzig, fueron las principales investigaciones de

la hipertension experimental hasta ese momento.
2.5.1 Tratamiento de la hipertension arterial

Una vez logrado el diagnéstico y el conocimiento de la magnitud del problema faltaba
el tratamiento. A mediados del siglo XX todavia se trataba a base de dietas sin sodio,
isin nada de sodio! La adherencia al tratamiento en estos casos era muy baja y los

resultados en general eran malos.

El primer medicamento antihipertensivo probado con éxito en occidente a mediados
del siglo XX fue la reserpina, un compuesto conocido como sedante en los Vedas,
libros sagrados de la India, escritos en el siglo VIl a.C. En la década de los 30 del siglo
XX una investigacion de productos naturales promovida por el gobierno hindu,
encontro que la reserpina, extraida de la raiz de la Rawolfia serpentina, un arbusto
trepador, disminuia la presion arterial, lo que pas6 inadvertido hasta 20 afios después,

en que fue ensayada en Estados Unidos.

Casi al mismo tiempo aparecieron los diuréticos que tenian la propiedad de reducir el
volumen circulante de sangre y, consecutivamente, disminuir la presion arterial
elevada, que permitié ser un poco mas tolerante con la restriccion de sal en la dieta.
Después, sucesivamente, fueron desarrollandose los betabloqueadores adrenérgicos,
los bloqueadores de calcio, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina,
los bloqueadores de la angiotensina Il y mas recientemente los primeros bloqueadores
de la renina. Los tres ultimos grupos de estos medicamentos antihipertensivos han
sido el resultado de investigaciones que ayudan a comprender una de las principales

causas de hipertension arterial.

Los experimentos de Tiegersted y Bergman en 1898 y los de Goldblatt en 1930 hacian
pensar en la liberacién de una sustancia que incrementaba la presién arterial. En 1940

Braun Menéndez y colaboradores en Argentina y Page y Helmer en Estados Unidos,
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aislaron una sustancia del rifion a la que el primer grupo llamé hipertensina y el
segundo angiotonina. La renina (nombre que prevalecid) se unia con un sustrato en la
sangre que se llamo angiotensinégeno para formar angiotensina |, un decapéptido que
bajo la accion de una enzima convertidora de angiotensina perdia dos aminoacidos y
se convertia en angiotensina Il, esta U(ltima interactuaba con dos receptores
principales, el primero, AT1, para causar un efecto presor marcado y ademas para
estimular la liberacion de una hormona de origen suprarrenal: la aldosterona, que
retenia agua y sodio, ademas de depositar fibrina y provocar fibrosis en arterias y en
el corazon. La unién con el receptor AT2 se oponia al efecto del AT1 y causaba
vasodilatacién. La enzima convertidora de angiotensina no solo facilitaba la conversién
de angiotensina, sino que también favorecia la destruccion de una hormona: la
bradiquinina, que provocaba vasodilatacion y disminucion de la presion arterial. A
Braun Menéndez, asi como a Page y a Helmer se le otorg0, unos afios mas tarde a su

descubrimiento, el premio Nobel de Medicina de manera compartida.

Mientras tanto, Hector Ferreira, un investigador brasilefio de la Universidad de Riverao
Preto, estudiaba los efectos de fracciones del veneno de una serpiente (Bothrops
jararaca) y descubri6 que era capaz de inhibir la degradacion de bradiquinina

fomentando su accién vasodilatadora con caida de la presion arterial.

Después de muchos ensayos se lleg6 al primer compuesto capaz de inhibir la enzima
convertidora de angiotensina el tepotride, pero solo actuaba por via endovenosay era
muy mal tolerado, por lo que se continu6 investigando hasta que un argentino, Miguel
Ondetti, que trabajaba para la industria farmacéutica, obtuvo el primer inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina Util por via oral: el captopril. Después vino el

enalapril, el lisinopril y muchos otros, con mayor duracion de accion.

Unos afios después se encontr6 que el veneno de otra serpiente, una cobra del
desierto de Sinai, era capaz de bloquear la interaccion de la angiotensina Il con el
receptor AT1 y, al igual que habia sucedido con los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina se llegd a un compuesto Gtil por via oral: el losartan,
primer bloqueador de la angiotensina Il, al que siguio el valsartan, el candesartan y

otros.
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En 1953 Furchgott y Bhadrakom comenzaron a estudiar tiras de aorta aisladas
provenientes de animales experimentales pequefios. Esta preparacién consistia en
cortar en espiral la arteria en liquido nutriente adecuado y bien oxigenado y sostenerla
en un bafo, fija en un extremo y atada a un transductor fuerza desplazamiento en el
otro. Se podia provocar una contraccion de la tira arterial por medio de cualquier
sustancia vasoconstrictora, como la noradrenalina, en presencia 0 no de un
determinado agente a ensayar. Asi se observo que la acetilcolina, mediador de la
accion parasimpdtica, causaba relajacion, pero si se le raspaba la cara interna a la tira,

desaparecia el efecto de relajacion y en ocasiones ocurria una contraccion paradojica.

La cara interna de los vasos y de los 6rganos huecos tiene una capa de células lisas
llamada endotelio que constituye la barrera entre la sangre y el vaso. El endotelio es
al rgano mas grande del cuerpo humano, mide alrededor de 70 m2, que equivale a
una cancha de baloncesto. El endotelio no solo actia como barrera entre la sangre y
el vaso, sino que es capaz de sintetizar y liberar un buen nimero de hormonas
vasoactivas que relajan (causan vasodilatacion) o contraen (causan vasoconstriccion)
las tiras arteriales. Una de estas sustancias fue denominada por Furchgott factor
relajante endotelial y posteriormente se descubrié por Ignarro, Murad y Moncada,
trabajando independientemente, que este factor relajante era el éxido nitrico, primera
hormona gaseosa que atravesaba con facilidad todas las membranas y era capaz de
relajar o causar vasodilatacibn marcada con disminucion de la presion arterial. La
duracion de la accion del oxido nitrico es efimera, no pasa de segundos, pero
numerosas sustancias como la acetilcolina o la bradiquinina acttan liberando 6xido
nitrico en forma mas o menos estable o duradera. En 1998 a Furchgott, Ignarro y

Murad le fue otorgado el premio Nobel de Fisiologia y Medicina por estos estudios.

Otra historia, que de cierta manera guarda relacién con la hipertension, es la de la
simple aspirina. Aunque popularmente se usaban los cocimientos de plantas para bajar
la fiebre y quitar el dolor desde tiempos inmemoriales, un vicario llamado Edgard Stone
escribié una relacion de las propiedades antipiréticas de la corteza del sauce a
mediados del siglo XVIII. En 1829, Leroux aislo el principio activo del arbol y lo llamo

salicina y basandose en los estudios de Gerhart en 1853, Hoffman, que trabajaba para
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los laboratorios Bayer, logro sintetizar el acido acetil salicilico a fines del siglo XIX, en

1899 Dreser le nombré aspirina.

Desde hace mas de un siglo la aspirina ha sido el recurso mas barato y popular de
quitar dolores y de bajar la fiebre. Lo que pocos saben es que este medicamento inhibe
de manera irreversible la formacion de un potente vasoconstrictor y provocador de
trombos culpable de muchos infartos cardiacos y cerebrales llamado tromboxano A2
(TXA2). En la actualidad la aspirina se emplea como preventivo primario o secundario

del infarto del miocardio.

El TXA2 se forma en las plaguetas que son unos elementos en forma de pequefas
monedas que circulan en la sangre y, en ciertas condiciones, se apelotonan para
formar trombos. La aspirina interfiere con la sintesis de TXA2 y hasta que pasan 4 -7
dias en que se forman nuevas plaquetas no vuelve a haber TXA2. Por otra parte, el
endotelio vascular sintetiza prostaciclina (PGI2), descubierta por Salvador Moncada y

colaboradores en 1976 mientras investigaba en el laboratorio de Vane en Inglaterra.

La PGI2 pertenece a una familia de compuestos de estructura quimica semejante
llamados prostaglandinas que venian estudiandose desde 1930 en que Kurzrok y Lieb,
ginecologos norteamericanos, habian encontrado que las tiras de utero aislado se
relajaban en contacto con semen humano. El semen humano y algunos otros 6rganos
sintetizan prostaglandinas. La PGI2 que se libera en el endotelio vascular, al contrario
del TXA2 causa vasodilatacion, disminuye la presion arterial e impide la agregacion de
las plaquetas que forman trombos. La aspirina también inhibe la formacién de PGI2,
pero lo hace de manera transitoria, de modo que esta Ultima recupera su accion con

relativa rapidez.

Salvador Moncada, un destacado cientifico latinoamericano que no solo descubrié la
PGI2 sino que también particip6 en el descubrimiento del 6xido nitrico o factor relajante

del endotelio que desempefa un importante papel en el control de la presion arterial.

Muchos otros descubrimientos se han dado, o estan por darse, para saber cada vez
mas sobre la hipertension. Un buen namero de dudas aun no han sido dilucidadas,

entre ellas estan las causas por las que la presion arterial sube excesivamente en casi
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la tercera parte de la poblacion adulta mundial. Tampoco el trastorno genético o
poligenético que favorece o genera la hipertension o el tratamiento que cure a tiempo

y no solo que baje las cifras.

2.5.2 Tratamientos historicos

Los primeros tratamientos documentados son la acupuntura, la reduccion de sangre
corporal mediante una flebotomia controlada 0 el sangrado provocado
mediante sanguijuelas. La sanguijuela mas comun es
la hirudomedicinalis (un hematéfago) que provoca sangrias controladas. El
tratamiento mediante hirudoterapia es comun a comienzos del siglo XXI en algunos
paises. Los tratamientos mediante sangrias fueron muy populares en diversas culturas

de la antigiiedad y continuaron siendo aplicados hasta el siglo XIX.

2.5.2.1 Medicinas para el tratamiento

Los medicamentos para el tratamiento de la hipertension, con efectos hipotensores
aparecen en la década de los cuarenta. Justo cuando la investigacion clinica
comenzaba a ver que se trataba de una enfermedad causante de muertes. La
denominacion de “hipertension benigna” o “hipertension esencial benigna” se
considera ya en la primera década del siglo XXI como un término historico ya en

desuso.

2.5.2.2 Primeros medicamentos

El tiocianato de sodio fue la primera substancia quimica empleada en el
tratamiento de general de la hipertension. Fue desarrollado por Treupel y Edinger en
1900. Sus efectos secundarios, potencialmente toxicos hicieron que en las primeras

décadas del siglo XX fuera abandonado.

En esta época Smithwick (1948) publica sus resultados acerca de
la simpatectomia dorso-lumbar como tratamiento para la hipertension. Esta via
operatoria redujo la incidencia de la hipertension en los pacientes. No obstante, en
paralelo, se investigaban métodos para reducir la tension arterial mediante sistemas

de medicamentos hipotensores.
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Un primer intento fue el uso de sedantes. Tras el uso de medicamentos
de simpatectomia quimica: como el cloruro de tetrametilamonio (TMAC) que bloquea
la transmisién de los impulsos nerviosos a lo largo de los ganglios del sistema nervioso
autonomo. Este compuesto fue probado inicialmente en perros y gatos demostrando
su efecto en los ganglios, asi como la disminucion de la tensién arterial de los mismos
tras inyectar el compuesto en el torrente sangineo. Otro medicamento empleado fue
el bromuro de hexametonio (asi como el decametonio). Otros farmacos como

la hidralazina se empezaron a utilizar en 1949.

La pentaquina que es un agente contra la malaria se mostrd6 efectivo como
medicamento para disminuir los niveles de presion arterial. Se realizaron experimentos
con el objeto de averiguar si era, 0 no, un medicamento para la hipertensién. A pesar
de ser efectivo en grandes dosis, tras diez afios de investigacion se detectd que los
efectos secundarios de este medicamento lo desaconsejaban. Otros medicamentos
como la hidralazina, la planta veratrum viride en pequefas dosis (es extremadamente
toxica). Todos ellos, aunque capaces de mostrar efectos anti-hipertensivos, tenian
abundantes efectos secundarios. En la década de los afios cincuenta soélo el bromuro

de hexametonio se mostraba como una variante eficaz.

2.5.2.3 Diuréticos natriuréticos

Es precisamente en 1957 cuando se anuncia en una conferencia anual de la American
Heart Association un tratamiento de la tension arterial con un diurético en bajas dosis
denominado clorotiazida (en general las tiazidas: la clortalidona e indapamida son las
mas usadas). Donde se anuncia que este nuevo compuesto mejora las prestaciones
anti-hipertensivas de cualquier otro medicamento conocido hasta la fecha. El diurético
fue anunciado por el equipo de doctores Freis, Wilson, y Parish. Los diuréticos poseen
una accion natriurética con lo que se produce un descenso del contenido de sodio total
del organismo. Este descubrimiento abri6 en los afios sesenta una via de

investigacion.

El médico del Departamento de Asuntos de los Veteranos de los Estados
Unidos (Washington, D.C.), Edward David Freis a comienzos de la década de los afios

sesenta: "Hemodynamics of Hypertension", supone un punto de inflexion de la
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investigacion clinica de la hipertensién. La publicacion de su libro The High Blood
Pressure Book ha sido la referencia médica de finales del siglo XX en temas de

hipertension.

2.5.2.4 Aparicion de los beta-bloqueantes

Los beta-bloqueantes aparecen en los 1960 mediante la descripcion que realizan los
doctores Prichard y Gillam en 1964, inicialmente empleados en el tratamiento
de angina de pecho. Este tipo de medicamentos era capaz de regular los pulsos del
corazon, y pronto gana adeptos entre la comunidad médica. En 1988 gana el premio
Nobel un farmacologo James Whyte Black inventor de los
betabloqueantes propranolol y la cimetidina, comparte conjuntamente con los

investigadores estadounidenses Gertrude B. Elion y George H. Hitchings.

2.5.2.5 Aparicion de los inhibidores de angiotensina

En 1980 aparecen igualmente los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina que actian sobre el sistema renina angiotensina aldosterona.
En 1956 se sentaron las bases para el desarrollo de los inhibidores IECA
cuando Leonard T. Skeggs consiguio explicar el funcionamiento de y aislar la enzima
de conversién de la angiotensina (IECA), sin subestimar la importancia de esta enzima

para la regulacién de la presion sanguinea.

Unos 14 afios después del descubrimiento de la enzima de conversion de la
angiotensina (1970), el farmacoélogo Sergio H. Ferreira descubrié que el veneno de la
jararaca o vibora lanceolada (Bothrops jararaca), in vitro, es capaz de inhibir a esta
enzima. Asimismo, con el pentapéptido BPP5 contenido en este veneno de
serpiente se aislé uno de los componentes efectivos de esta accion inhibitoria. Son
finalmente los trabajos de John Alexander of Squibb y John. Ltiragh que junto con su

equipo dan con la férmula del captopril, que posteriormente evolucioné al enalapril.

2.5.2.6 Los bloqueadores de calcio
Los medicamentos bloqueadores de los canales de calcio aparecen en los afos
noventa. Las investigaciones que Fleckenstein y Godfraind realizaron en el decenio

de 1960 fueron el punto de partida del concepto de que los farmacos modifican la
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contraccion cardiaca y del musculo liso al bloquear la penetracion del calcio en los
miocitos. Godfraind demostraron que la capacidad de los analogos de
difenilpiperazina, cinarizina y lidoflazina, para evitar la contraccion del masculo liso en
vasos, inducida por algunos agonistas, podia ser rebasada si se incrementaba la
concentracion del calcio en el medio extracelular; para describir a tales agentes,

utilizaron el término antagonista del calcio.

En 1962, Hass y Hartfelder informaron que el verapamilo, un vasodilatador coronario
putativo, poseia efectos inotrépicos y cronotropicos negativos que no se observaron al
utilizar otros vasodilatadores, como la nitroglicerina. En 1967, Fleckenstein sugirié que
el efecto inotropico negativo dependia de inhibicion del acoplamiento entre excitacion
y contraccion, y que el mecanismo comprendia reduccion del movimiento de Calcio
hacia los miocitos cardiacos. También se demostré después que un derivado del
verapamilo, el galopamilo, y otros compuestos, como la nifedipina, bloquean el
movimiento del Ca2+ a través del canal del calcio del miocito en el corazén o el canal
lento, y con ello alteraron la fase estable del potencial de accion del corazén. Mas
adelante se ha sefialado que farmacos de muy diversas clases quimicas alteran la
contraccion del musculo cardiaco y de fibra lisa al bloquear o antagonizar la

penetracion del calcio por los canales en la membrana del miocito.

Entre los primeros medicamentos bloqueadores de los canales de calcio, se encuentra
el verapamilo (de una efectividad mayor que la digoxina elaborado del extracto de la

planta Digitalis lanata).

2.5.2.7 Aparicion de dietas hipotensivas

Las restricciones dietarias del sodio fueron impuestas por primera vez en 1904, en el
afo 1934 el doctor del Duke Hospital, Dr. Walter Kempner. Kempener comenzd a tratar
pacientes con grandes niveles de hipertensiébn con una dieta de arroz que pronto
comenz6 a popularizar el propio Kempner ya a comienzos de la década de los
cuarenta. La conocida por aquella época como la dieta de arroz de Kempner (1949),
se caracterizaba por la baja ingesta de proteinas y de cantidades inferiores a los
500 mg de sodio por dia era capaz de bajar los niveles de presion arterial a niveles

normales en grandes periodos de tiempo. El problema era que los pacientes no eran
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capaces de mantener esta dieta durante periodos de tiempo prolongados. Otras dietas

bajas en sodio han sido la denominada Meade-Johnson (2000 mg diarios).

A comienzos del siglo XXI, la relacion entre el consumo diario de sal y la hipertension
arterial esta tan arraigada a nivel popular que es una de las primeras indicaciones
cuando se diagnostica. No obstante, a pesar de que ya aparecen estudios iniciales
gue indican una posible correlacion entre ingesta de sal e hipertension en el siglo XVII,
no obstante la investigacion médica no se ha pronunciado determinantemente sobre
una de sus causas a finales del siglo XX. Existen estudios que demuestran una
relacion evidente entre el consumo de sal y los niveles de presion arterial en mas de

10.000 individuos normotensos.

2.6 HIPERTENSION EN LA ACTUALIDAD

Quizéas ha llegado el momento de realizar un analisis retrospectivo de los avances
ocurridos en los ultimos 5 afios en el campo de la hipertension arterial. A partir de 1989
se han publicado numerosas investigaciones que plasman de manera fehaciente el
progreso relevante experimentado en el conocimiento de la enfermedad hipertensiva
y se han sefalado adelantos significativos en el tratamiento clinico del paciente
hipertenso. El interés actual de los investigadores se centra en nuevas hipotesis sobre
la etiologia de la hipertensién arterial (HTA) tanto al nivel celular como molecular y

algunas de estas fascinantes ideas seran revisadas brevemente aqui.

La teoria del mosaico patogénico de Irving Page quien, tristemente, murié en 1991,
puede ser ahora apreciada tanto por su ingenuidad como por su relevancia y para
explicarnos los diversos mecanismos de vasoconstriccion y vasodilatacion que operan
al nivel celular y que regulan la resistencia vascular periférica quizas se necesiten de
investigaciones futuras que garanticen el advenimiento de nuevas drogas
antihipertensivas que al descender las cifras de presion arterial (PA) reduciran la
morbilidad y la mortalidad por HTA.
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