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INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HA) es una enfermedad crdnica con alta prevalencia, cuyas
complicaciones se pueden evitar si se mantienen cifras éptimas de presién sanguinea,
es por eso que la adhesion 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

sistolico por encima de 140 mmHg y diastolica mayor a 90 mmHg.

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

una variacién en los procesos catabdlicos.

La investigacidon de esta problematica social se realizé por el interés de conocer el por
gué 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 campanias,
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 intencién de nuestra investigaciéon 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
pequenas repeticiones, o sesiones pequefias 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 riesgo de padecerla, ya que

en muchos casos pueden existir antecedentes genéticos dentro de la familia, o de igual

e
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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, cdmo fue descubierta, como es que podia medirse, desde métodos
invasivos; que fue probado Unicamente en animales, hasta los métodos no invasivos;
que fue implementado en los seres humanos, y que hasta hoy dia, con mejoras, se

sigue implementando.

Con toda la informacion 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.
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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
funcién de bombeo que tiene el corazon. Se dice que una persona tiene hipertension
arterial, cuando la presion sistdlica es igual o mayor a 140 mm Hg y la presion diastolica
es igual o mayor de 90 mm Hg.

La hipertension arterial suele ser una enfermedad muy comudn 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 ain se sigue produciendo, desarrollando

complicaciones, aumentando alin 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. ¢Cudles serian las estrategias de comunicacion mas efectivas, para concientizar
a los pobladores del barrio de sobre como llevar un control adecuado de

hipertension arterial?

14



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 cronica 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 Hipertension 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 aparicion de complicaciones. La deteccion
temprana se fundamenta en la posibilidad de la poblacion de acceder a la toma de
presion arterial, a la intervencion no farmacologica 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 hipertensién 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 hipertension. 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 unioén
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 adn 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 hipertensién se utiliza la saralasina un bloqueador competitivo
con el propésito 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 presion arterial como la fuerza ejercida por la sangre contra cualquier
unidad de area de la pared del vaso. La presion arterial, refleja la eyeccién ritmica de
la sangre desde el ventriculo izquierdo hacia la aorta. La hipertension 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 hipertension es un problema de salud publica, posiblemente el de mayor
importancia en el mundo entero, que requiere la atencion 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 mediterrdnea se considera la opcion méas saludable para este fin. En todos los
hipertensos se recomienda una restriccion 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

aerdbica 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 hipertensién arterial.

e
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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 obtencién 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 informacion que va a recolectarse son el medio a través del cual se
prueban las hipétesis, se responden las preguntas de investigacién 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,

paro lo cual es necesario definir las fuentes y técnicas adecuadas para su recoleccion.
Fuentes de recoleccion de informacion

De acuerdo, usualmente se habla de dos tipos de fuentes de recoleccién 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 informacion
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 originales de los hechos o las situaciones, sino

gue solo los referentes.
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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 informacién 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 o conjunto de pregunta que se preparan

con el propdsito de obtener informacion de las personas.
Observacion sistemética, regulada o controlada

Se aplica con dos propdésitos: 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 algan miembro del grupo, quien lo presentard como un
visitante con un propoésito diferente al real de la investigacion, facilitindole 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.

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

e Disefiar 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 cédigos.

e Orientar observadores

e
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CAPITULO Il.- ORIGEN Y EVOLUCION

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

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

Desde tiempo atras dicha enfermedad habia venido presentdndose, 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 corazon
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 hipertensién 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 invencion del esfigmomanoémetro y la simple medida
indirecta de latension arteriala través de la deteccion 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 asintoméatico en la mayoria de los casos. Llegando a creer la comunidad
cientifica que la hipertension era un fendémeno favorable ya que mejoraba
la circulacion. Pronto se pudo comprobar que sus efectos eran nocivos en la poblacion.
Fueron investigadores como Edward David Freis los que mostraron la gravedad de la

enfermedad. La industria farmacéutica, en los afios cuarenta, comienza a investigar
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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 disminucion en la ingesta
de alcohol y café eran causas de disminucion en los niveles diastolicos y sistélicos de

la presion arterial.

A pesar de las muchas investigaciones realizadas sobre los mecanismos fisiologicos
que provocan la hipertensién, 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
corazdén 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 presidon arterial es una variable, como la respiracion, la frecuencia cardiaca o la
temperatura, que algunas personas tienen la presidbn 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 incognitas, algunas resueltas, otras, en su mayoria, alin 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 observacion 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 vivid en
Roma, afirmé que la sangre se formaba en el higado y pasaba al ventriculo derecho
del corazon tras la diastole; el aire de los pulmones llegaba al ventriculo izquierdo por
la vena pulmonar, durante la sistole la sangre pasaba por comunicaciones

interventriculares al ventriculo izquierdo que la enviaba a los pulmones por la arteria
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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, oxigenacion pulmonar y bombeo cardiaco.

En el siglo XllII la medicina arabe seguia desarrollandose, Ibn an-Nanfis, describio 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 public6 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

anatomico que tardoé casi un siglo en reconocerse, se ajusta a la mayor realidad.

El abogado y tedlogo espafiol Miguel Servet (1511-1553) que habia sido discipulo de
Vesalio, publicé un libro de teologia en el que escribid: “La unién entre las cavidades
del corazon no se establece a través del tabique central del corazon, sino que un
camino maravilloso conduce la sangre que corre, dando un largo rodeo desde la
derecha del corazdn hasta el pulmén, donde es sometida a su accion y se hace roja
en el momento de la dilatacion (diastole), llegando a la cavidad del corazén”. Esta
corroboracién 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.

El punto culminante de la investigacion de la anatomia circulatoria lo hizo William

Harvey (1578-1657), quien estudié en Cambridge y de alli se trasladé a Padua, que
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era el centro del conocimiento anatdbmico del renacimiento. Al regresar a Londres
publicé 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 establecio
conceptos claros de anatomia sino también hizo estudios de funciéon. Asi comprob6
que 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
que, 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. Confirmo la ausencia de agujeros entre los
ventriculos y que la sangre circula siguiendo un circuito cerrado. Solo le faltd
mencionar los capilares que no fueron descritos hasta que se descubrié el microscopio,

aunque aceptod 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 estudio la piel y el
higado, en lo que atafie a la hipertension, descrita mucho después, descubrio 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 pasé 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 coloco
un tubo de cristal vertical de 9 pies de largo y 1/6 de pulgada de didmetro, desato la
ligadura dejando pasar la sangre que segun €l subi6 8 pies y 3 pulgadas. De acuerdo
con el diametro del tubo y a la altura de la columna, se puede calcular que el caballo
tendria unos 190 mmHg de presion sistélica, que es semejante a la que se encuentra

con mandmetros mas actualizados en un caballo que forcejea.
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Con el mismo método el vicario Hayes midié la presion venosa en la yugular del caballo
obteniendo una elevacién de la sangre de 12 pulgadas en reposo y de 52 pulgadas en
excitacion. Ademas, calcul6 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 corazon 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. Plante6 que
la frecuencia del pulso era mas rapida en animales pequefios que en los grandes y
gue la presion 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 Hemostética, se constan sus trabajos sobre la mecéanica de la circulacion y

describe en detalle el método que empled para medir la presién 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 presidén 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 manémetro de mercurio en forma de U que adapté a un quimoégrafo o
cilindro rotante recubierto por un papel ahumado en el que grabé 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 presion 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) plantedé en 1855 que se podia calcular la presion
necesaria para obstruir desde el exterior una arteria. Un afio antes habia creado el
esfigmaografo que trasmitia el movimiento del pulso desde una palanca muy larga hasta
un quimégrafo con papel ahumado. Si bien no tuvo éxito con su equipo, logro dejar la
idea del registro no invasivo calculando la presién necesaria para obliterar la arteria,
que 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, registro 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 recibié el nombre de esfigmometro 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 crénica: la pielonefritis crénica,
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 rifion, el corazén y la apoplejia, esta ultima la
atribuyeron a la ruptura de pequefios vasos cerebrales. Kirkes se hacia las siguientes

preguntas:

“¢ Qué relaciéon guardan las enfermedades del rifidn, del corazén y de las arterias entre

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

Y se respondia: Creo que la afeccion de los riflones es la causa primaria, ellas tienen
entre sus mas frecuentes y permanentes acompafantes a la hipertrofia del ventriculo
izquierdo de las varias explicaciones de este hecho patolégico, 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 presion” 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 estudio y vividé en Austria, disefio el primer esfigmomandmetro de

mercurio para la medida no invasiva de la presion arterial.

Disefio 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 manémetro, el
manometro servia para medir la presion necesaria para obliterar el pulso arterial. La
palpacion del pulso radial permitia establecer cuando dejaba de pasar la sangre y asi
se media por palpacion del pulso la presion sistdlica. 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

que fue el precursor del actual equipo aneroide.

De Turin continué con su maestro a Padua. Su contribucion fundamental fue el
esfigmomandmetro de mercurio que salié a la luz en 1896 muy parecido al que
actualmente se emplea. Tenia un brazalete eldstico 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 sistdlica. La gran diferencia con el esfigmomanometro actual es que
este tiene una pequefa valvula que deja pasar mas o menos aire, permitiendo asi

medir cuando gradualmente se desinfla y se descomprime la arteria.

A pesar de su exactitud, pequefio tamario y facil manejo, el esfigmomanometro de Riva

Rocci tal vez no hubiera trascendido si en una visita a Padua el neurocirujano
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norteamericano Harvey Cushing no lo hubiera visto y se lo hubiera llevado a Estados
Unidos desde donde el aparato lleg6 a todas las consultas médicas del mundo, por

supuesto, con la véalvula.

La medida auscultatoria se debi6 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 sistolica. Cinco cambios de tono después (ruidos de Korotkoff), cuando
desaparecia el ultimo sonido, se media lo que mas tarde Fineberg denomind presion
diastolica. Este método, ideado mientras servia en la guerra Ruso-Japonesa (1904-
1905), demostré ser mas preciso que el método palpatorio. Ademas, establecié un
nuevo valor de medida de la presidn, la presion arterial diastdlica.

El esfigmomandmetro de mercurio, a pesar de su exactitud, ha cedido el lugar al
aneroide, que depende de pequefios fuelles y palancas, es mas pequefio, 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 esfigmomanometro de mercurio permitio las medidas multiples y seriadas y asi se
lleg6 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
hogarenas, llamé la atenciébn 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
manguito que inflaba el propio paciente y un micr6fono que se adheria sobre la arteria

humeral en el pliegue del codo. La presion arterial asi registrada se grababa en cinta
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magneética 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 presion
arterial evolucioné 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 fenbmeno 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

hipotensidn que pueden acarrear isquemia cerebral y miocéardica.

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 presién arterial elevada
y a que en la mayoria de los hipertensos es muy dificil encontrar la causa que eleva
las cifras de presion, ocasion6 que se creara el concepto de hipertension esencial,
idiopética o primaria.

En 1989 Tiegersted y Bergman inyectaron un extracto de riidn en animales
experimentales, encontrando que se elevaba la presion arterial. En 1934 Harry
Goldblatt, un norteamericano graduado en la Universidad de McGill en Montreal,
report6 el primer experimento para provocar hipertension en un animal experimental.
Este investigador, mediante una pinza de plata de su propio disefio, 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 0 provocaba
una estenosis de ambas arterias renales, el aumento de presion era duradero,
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.
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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 hipertensién arterial

Una vez logrado el diagndéstico 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 investigacién de productos naturales promovida por el gobierno hindu,
encontré que la reserpina, extraida de la raiz de la Rawolfia serpentina, un arbusto
trepador, disminuia la presion arterial, lo que paso 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 liberacion de una sustancia que incrementaba la presion arterial. En 1940
Braun Menéndez y colaboradores en Argentina y Page y Helmer en Estados Unidos,
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
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sangre que se llamo angiotensindégeno para formar angiotensina I, un decapéptido que
bajo la accion de una enzima convertidora de angiotensina perdia dos aminoacidos y
se convertia en angiotensina Il, esta Ultima 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 corazén. La union con el receptor AT2 se oponia al efecto del AT1 y causaba
vasodilatacion. La enzima convertidora de angiotensina no solo facilitaba la conversiéon
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 degradacién de bradiquinina

fomentando su accion vasodilatadora con caida de la presién arterial.

Después de muchos ensayos se llegé al primer compuesto capaz de inhibir la enzima
convertidora de angiotensina el tepotride, pero solo actuaba por via endovenosa y era
muy mal tolerado, por lo que se continud 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 la

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

Unos afos después se encontré6 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 Util por via oral: el losartan,
primer bloqueador de la angiotensina Il, al que sigui6 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 pequefos. Esta preparacion 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 parasimpatica, causaba relajacion, pero si se le raspaba la cara interna a la tira,

desaparecia el efecto de relajacién 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 organo mas grande del cuerpo humano, mide alrededor de 70 m2, que equivale a
una cancha de baloncesto. El endotelio no solo actiia 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 6xido 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 6xido nitrico es efimera, no pasa de segundos, pero
numerosas sustancias como la acetilcolina o la bradiquinina actdan 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 relacion 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 relacién de las propiedades antipiréticas de la corteza del sauce a
mediados del siglo XVIII. En 1829, Leroux aisl6 el principio activo del arbol y lo llamé
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 nombro 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 formaciéon 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 pequefias
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 plaguetas 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 érganos
sintetizan prostaglandinas. La PGI2 que se libera en el endotelio vascular, al contrario
del TXA2 causa vasodilatacién, disminuye la presion arterial e impide la agregacion de
las plaguetas 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 participé6 en el descubrimiento del 6xido nitrico o factor
relajante del endotelio que desempefia 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 ndmero de dudas aun no han sido dilucidadas,
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entre ellas estan las causas por las que la presion arterial sube excesivamente en casi
la tercera parte de la poblacion adulta mundial. Tampoco el trastorno genético o
poligenético que favorece o genera la hipertensién 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 reduccién de sangre
corporal mediante una flebotomia controlada o] el sangrado provocado
mediante sanguijuelas. La sanguijuela mas comun es
la hirudomedicinalis (un hemato6fago) 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 investigacién clinica
comenzaba a ver que se trataba de una enfermedad causante de muertes. La
denominacion de ‘“hipertensién benigna” o “hipertensién 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 transmision 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 tension 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 pentaguina que es un agente contra la malaria se mostré6 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 hipertension. 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 pequefias dosis (es extremadamente
toxica). Todos ellos, aunque capaces de mostrar efectos anti-hipertensivos, tenian
abundantes efectos secundarios. En la década de los afios cincuenta solo 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 inflexibn de la
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investigacion clinica de la hipertension. 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-blogueantes

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
corazoén, y pronto gana adeptos entre la comunidad médica. En 1988 gana el premio
Nobel un farmacoélogo 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 actlan sobre el sistema renina angiotensina aldosterona.
En 1956 se sentaron las bases para el desarrollo de los inhibidores IECA
cuando Leonard T. Skeggs consiguié explicar el funcionamiento de y aislar la enzima
de conversion de la angiotensina (IECA), sin subestimar la importancia de esta enzima

para la regulacion de la presion sanguinea.

Unos 14 afios después del descubrimiento de la enzima de conversion de la
angiotensina (1970), el farmacodlogo 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 formula 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 afios
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 musculo 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 inotropicos y cronotrépicos negativos que no se observaron al
utilizar otros vasodilatadores, como la nitroglicerina. En 1967, Fleckenstein sugirié que
el efecto inotrépico negativo dependia de inhibicion del acoplamiento entre excitacion
y contraccién, y que el mecanismo comprendia reducciéon 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 corazon. Més
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 comenz¢ a tratar
pacientes con grandes niveles de hipertensién 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 relacién entre el consumo diario de sal y la hipertensién
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
que indican una posible correlacidn 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

Quizas ha llegado el momento de realizar un andlisis retrospectivo de los avances
ocurridos en los ultimos 5 afios en el campo de la hipertensién 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 sefialado adelantos significativos en el tratamiento clinico del paciente
hipertenso. El interés actual de los investigadores se centra en nuevas hipétesis 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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CAPITULO lll.- MARCO TEORICO

3.1 HIPERTENCION ARTERIAL

La Hipertensién Arterial (HTA) se define como la elevacion persistente de las cifras de
la presion sanguinea en el interior de las arterias por encima de los normales. La
determinacion de la presion arterial es un procedimiento sencillo (diastole) de la onda
de presion producida en las arterias con cada contraccion del musculo cardiaco. La
presion arterial se mide en milimetros de mercurio. Una presion arterial se considera
demasiado alta cuando excede de 150 mmHg para los valores de la presibn maxima
0 presion sistélica, y 90mmHg para la presion minima o diastdlica. La hipertension es
el factor de riesgo més importante que predispone a la aterosclerosis coronaria y
cerebral. Los peligros que entrafian la hipertension se deben a que la presion de
sangre incrementa del sistema circulatorio obliga al corazéon a trabajar mas para
continuar con sus funciones, lo cual acaba dafiando la capa interna de las arterias
coronarias, haciendo que pierdan elasticidad y favoreciendo su degeneracion y
acumulo de sustancias. Esto estrechara su luz y disminuird mas su elasticidad. (C.
Maicas Bellido, 2003, Pag. 141)

La presion arterial es una variable continua; al aumentar su nivel lo hacen también los
riesgos asociados a ella. Desde el punto de vista clinico, la Hipertension Arterial es la
gue entrafia modificaciones funcionales y organicas a corto y largo plazo. Desde el
punto de vista anatdmico, originario dafio vascular visceral. Desde el punto de vista
epidemiolodgico, sus limites se basan en relacion al incremento en la morbilidad y
mortalidad. Los valores de la presion arterial muestran una distribucion con cifras que
se incrementan progresivamente con la edad, principalmente a partir de los 60 afios.
La presion sistolica sigue elevandose progresivamente en cada decenio sucesivo de
la vida, en tanto la presion diastolica tiende a alcanzar una meseta en las ultimas

décadas e incluso comienza a declinar.

La Organizacion Mundial de la Salud O.M.S. especifica como cifras normales de
presion arterial (PA), la presion sistélica (90 — 140) mmHg, y la presion diastolica (60
—90) mmHg.
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3.1.1 Tipos

Existen dos tipos de presion arterial alta.

Hipertension primaria (esencial)

En la mayoria de los adultos, no hay una causa identificable de presién arterial alta.
Este tipo de presion arterial alta, denominada hipertension primaria (esencial), suele
desarrollarse gradualmente en el transcurso de muchos afios.

La hipertension arterial primaria esta provocada por la interaccion de diversos factores
genéticos y ambientales que alteran el funcionamiento de uno o de mas de entre los
sistemas participantes en la regulacion de la presion arterial, lo que provoca que la
presion arterial se mantenga en un nivel mas elevado. Tienen un papel importante en
el desarrollo de la hipertension arterial: sistema renina-angiotensina-aldosterona,
sistema nervioso simpatico, péptidos natriuréticos y sustancias producidas por el
endotelio vascular (prostaciclina, NO, endotelinas). El riesgo de desarrollo de
hipertension arterial aumenta con: consumo excesivo de sodio, poca actividad fisica,
obesidad (sobre todo abdominal) y el estrés psicoldgico que condiciona un aumento

de la tension del sistema nervioso simpatico.

En general es asintomatica. Puede aparecer cefalea, alteraciones del suefio,
cansancio facil. Otros sintomas y signos aparecen junto con las lesiones organicas
relacionadas con la hipertensién arterial. En la mayoria de los enfermos el examen
fisico no revela alteraciones significativas, salvo la elevacion de la presién arterial. En
la mayoria de los enfermos la hipertensién tiene un caracter labil durante un largo
tiempo y no provoca lesiones organicas, mientras que en otros la hipertension tiene un
caracter establecido desde el principio. Con el tiempo conduce a: hipertrofia del
ventriculo izquierdo del corazon; ateroesclerosis acelerada en las arterias caroétidas,
coronarias, renales y arterias de las extremidades inferiores; aumento de la rigidez de
las arterias; ACV; alteracion de la funcion renal (una albuminuria de 30-300 mg/d es

un signo precoz; habitualmente las alteraciones renales se desarrollan lentamente; en
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caso de hipertension ligera o moderada los signos de insuficiencia son raros
y aparecen después de muchos afios de duracién de la hipertension arterial) e
insuficiencia renal; diseccion de aorta; cambios en los vasos de la retina. El riesgo de

la muerte por causas vasculares aumenta. (Organizacion Panamericana de la Salud )

Hipertension secundaria

Algunas personas tienen presion arterial alta causada por una enfermedad no
diagnosticada. Este tipo de presion arterial alta, llamada hipertension secundaria,
tiende a aparecer repentinamente y causa una presion arterial mas alta que la
hipertension primaria. Diversos trastornos y medicamentos pueden producir
hipertension secundaria, entre ellos:

e Apnea obstructiva del suefio

e Problemas renales

e Tumores de la glandula suprarrenal
e Problemas de tiroides

o Ciertos defectos de nacimiento (congénitos) en los vasos sanguineos

« Ciertos medicamentos, como las pastillas anticonceptivas, los antigripales, los
descongestionantes, los analgésicos de venta libre y algunos medicamentos
recetados

e Drogas ilicitas, como la cocaina y las anfetaminas

3.2 SINTOMAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
Por lo general es asintomatica, en algunos casos puede causar: Dolor de cabeza (nuca
o frente), Sangrado nasal espontaneo, Dolor de pecho, Zumbido en los oidos,

Trastornos de la vision y/o Palpitaciones

La mayoria de los pacientes hipertensos no presentan sintomas; a veces la
hipertension presenta sintomas como cefalea, mareo, dolor torécico, dificultad al

respirar, palpitaciones o hemorragia nasal. La hipertension es una grave sefial de
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advertencia de que el paciente debe cambiar su estilo de vida, esta afeccion puede

matar en silencio y es necesario que se controle la presion arterial.

3.3 EPIDEMIOLOGIA
Existe plena conciencia de que la HTA y sus efectos tienen proporciones epidémicas
y que la presion arterial elevada se tiene que aceptar como un real e importantisimo
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales, que presentan altos indices de incapacidad y muerte. El
grave problema que representa la posibilidad de reducir su accion adversa por medio
de tratamiento y la modificacion de hébitos nocivos, la relativa facilidad de su
diagnéstico, abogan por dirigir los esfuerzos en la practica médica a un temprano
diagndstico, tratamiento y educacion al paciente; asi como a la investigacién de

factores regionales que determinen su frecuencia y faciliten su prevencion.

La hipertension arterial es una enfermedad de alta prevalencia en el adulto mayor;
entre las personas mayores de 60 afios existe una prevalencia de 60% entre los
blancos, 71% entre las personas de color y 61% entre los latinos. A demas es una de
las primeras causas de enfermedades coronarias, fallas cardiacas, eventos
cerebrovasculares y la segunda causa de fallas renales. Asi como en el 35% de
eventos cardiovasculares y el 49% de las fallas cardiacas se encuentra la HTA.
Aproximadamente entre el 28% y el 50% de las personas comprendidas mayores a 60
afios de edad son hipertensos, correspondiendo las dos terceras partes a formas

sistélico-diastélicas. (Enciclopedia Estudiantil, 2000)

3.4 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son aquellas variables de origen Bioldgico, Fisico, Quimico,
Psicolégico, Social, Cultural, etc. Que influyen méas frecuentemente en los futuros

candidatos a presentar enfermedad. (Vazquez Vigoa & Cruz Alvarez, 1998)
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3.4.1 CAUSAS

Las causas de la hipertension suelen ser desconocidas.

1 de cada 20 casos de hipertension surge a consecuencia de una enfermedad

subyacente o medicamento.

La insuficiencia renal cronica (IRC) es la causa mas comun de la presion arterial alta,

ya que los rifiones no filtran los fluidos. Este exceso de liquido deriva en hipertension.

Algunas posibles causas son:

Alcohol: El alcohol puede producir una elevacion aguda de la presion arterial
mediada por activacion simpatica central cuando se consume en forma repetida
y puede provocar una elevacion persistente de la misma. Si se limita el consumo
de alcohol, no se produce una elevacion de la presion arterial y pueden mejorar
el nivel de colesterol de HDL (lipoproteinas de alta densidad).

El consumo de sodio: por dia recomendado en una dieta normal debe ser de
100 mmol/dia, lo que equivale a dos gramos de sodio o seis gramos de sal de
mesa. Los principales condimentos ricos en sodio son: Sal de ajo y cebolla,
ablandadores de carne, consomé en polvo, polvo para hornear, salsa de soya,
catsup, salsa inglesa, aderezos ya preparados, otros como alimentos
embutidos, productos de salchichoneria y enlatados.3-9.

Ingesta de potasio: El mecanismo antihipertensivo propuesto en la ingesta de
potasio, incluye un aumento en la natriuresis asi como un efecto vasodilatador,
al aumentar la actividad de la bomba Na+/K+ - ATPasa. Los suplementos orales
de potasio sOlo deben darse a los pacientes que cursan con hipocalemia
secundaria al tratamiento con diuréticos.3-9.

Uso del tabaco: El tabaco es un poderoso factor que acelera la aterosclerosis
y el dafio vascular producido por la hipertension arterial. El tabaco incrementa

los niveles de colesterol sérico, la obesidad y agrava la resistencia a la insulina.
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e Consumo de cafeina: La ingesta de cafeina en forma de café, té o refrescos
de cola, pueden provocar elevaciones agudas de la presion arterial, es
importante restringir su consumo.

e Cambios en la dieta: Comer demasiada grasa, especialmente las grasas
sobresaturadas elevan los niveles de colesterol en sangre, las grasas saturadas
se encuentran principalmente en los alimentos de origen animal como: carne,
leche entera, quesos y mantequilla, limitar el consumo de margarina, aderezos,
carnes rojas, de pollo y pescado a 6 onzas diarias y aumentar el consumo de
fibra alimenticia ayuda a reducir el colesterol.

e Tener sobrepeso u obesidad. Cuanto mas pesas, mas sangre necesitas para
suministrar oxigeno y nutrientes a tus tejidos. A medida que aumenta el volumen
de sangre que circula a través de los vasos sanguineos, también lo hace la
presion sobre las paredes arteriales.

e No hacer actividad fisica. Las personas inactivas tienden a tener una mayor
frecuencia cardiaca. Cuanto mas alto sea tu ritmo cardiaco, méas esfuerzo debe
hacer el corazon con cada contraccion y mas fuerte es la fuerza que se ejerce
sobre las arterias. La falta de actividad fisica también aumenta el riesgo de

sobrepeso.

e Historia familiar: El riesgo es mayor si existen antecedentes familiares de
enfermedades del corazén. Su riesgo es aun mas alto si un pariente cercano
murio joven por un ataque al corazén.

e Estrés. Los niveles altos de estrés pueden provocar un aumento temporal de la
presion arterial. Si tratas de relajarte y comes mas, consumes tabaco o tomas
alcohol, puede que solo aumenten los problemas con la presién arterial alta.

e Ciertas afecciones cronicas. Ciertas enfermedades cronicas también pueden
aumentar tu riesgo de presion arterial alta, como la enfermedad renal, la

diabetes y la apnea del suefio.

En ocasiones, el embarazo también contribuye a la presion arterial alta.
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Aunque la presion arterial alta es mas comun en los adultos, los nifios también pueden
estar en riesgo. Para algunos nifios, la presion arterial alta tiene su origen en
problemas con los rifiones o el corazdn. Pero para un numero de nifios que es cada
vez mayor, los malos habitos del estilo de vida, como una dieta poco saludable, la
obesidad y la falta de ejercicio, contribuyen a la presiéon arterial alta. (Universidad
Complutense de Madrid , 1992)

3.4.2 COMPLICACIONES
El exceso de presion sobre las paredes de las arterias que provoca la presion arterial
alta puede dafiar los vasos sanguineos y los érganos. Mientras mas alta sea la presion

arterial y mas tiempo pase sin controlarse, mayor sera el dafio.

La presion arterial alta no controlada puede ocasionar complicaciones como las

siguientes:

e Ataque cardiaco o accidente cerebrovascular. La presion arterial alta puede
endurecer y engrosar las arterias (aterosclerosis), lo cual puede ocasionar un

ataque cardiaco, un accidente cerebrovascular u otras complicaciones.

e Aneurisma. El aumento de la presion arterial puede causar el debilitamiento de
los vasos sanguineos y la aparicion de protuberancias en ellos, lo que forma el

aneurisma. Si se rompe un aneurisma, puede poner en peligro la vida.

e Insuficiencia cardiaca. Para bombear la sangre contra la presion de los vasos
sanguineos que subio, el corazén debe realizar mayores esfuerzos. Esto hace
gue las paredes de la camara cardiaca encargada del bombeo se engrosen
(hipertrofia ventricular izquierda). Con el tiempo, el masculo engrosado tiene mas
dificultades para bombear la cantidad suficiente de sangre para satisfacer las

necesidades del cuerpo, lo que puede ocasionar insuficiencia cardiaca.

e Vasos sanguineos debilitados y estrechados en los rifiones. Esto puede

provocar el funcionamiento anormal de estos 6rganos.
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e Vasos sanguineos engrosados, estrechados o desgarrados en los

ojos. Esto puede ocasionar la pérdida de la vista.

e« Sindrome metabdlico. Este sindrome es un grupo de trastornos del
metabolismo corporal que incluyen la disminucion de la circunferencia de la
cintura; triglicéridos altos; colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL), el
“colesterol bueno” bajo; presion arterial alta y niveles altos de insulina. Estos
trastornos pueden incrementar las posibilidades de que tengas diabetes,

enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular.

« Problemas con la memoria o el entendimiento. La presion arterial alta sin
controlar también puede afectar tu capacidad para pensar, recordar y aprender.
Los problemas con la memoria o con la comprension de conceptos son mas

frecuentes entre las personas con presion arterial alta.

« Demencia. Las arterias estrechadas o bloqueadas pueden limitar el flujo de
sangre hacia el cerebro, lo que puede ocasionar un tipo de demencia (demencia
vascular). Un accidente cerebrovascular que interrumpe el flujo sanguineo hacia

el cerebro también puede causar demencia vascular.

3.5 ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la hipertension arterial (HTA) es compleja. En ella intervienen
multiples factores que tienen, en su mayoria, una base genética. Sin embargo, entre
todos estos factores ha podido mostrarse que es el sistema renina-angiotensina
aldosterona (SRAA) el que tiene mayor importancia puesto que, de algin modo,
condiciona la accion de otros factores humorales y/o neurales, tales como produccion
de endotelina, la inhibicion del 6xido nitrico (NO) o de la prostaciclina (PGI12), la accion
de catecolaminas o de vasopresina (AVP), del factor ouabaina-sensible o FDE, del
tromboxano A2 (TxA2) y de diversas sustancias vasopresoras enddgenas. (Adriana
Duran, 2010)
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3.5.1 ETIOLOGIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL

Interaccidén genética-ambiente

La interaccion entre variaciones genéticas y factores ambientales tales como el estrés,
la dieta y la actividad fisica, contribuyen al desarrollo de la hipertension arterial
esencial. Esta interaccion origina los denominados fenotipos intermedios, mecanismos
gue determinan el fenotipo final hipertension arterial a través del gasto cardiaco y la
resistencia vascular total. Los fenotipos intermedios incluyen, entre otros: el sistema
nervioso auténomo, el sistema renina angiotensina, factores endoteliales, hormonas

vasopresoras y vasodepresoras, volumen liquido corporal.

En una poblacién libre de factores que predispongan a la hipertension, la PA
presentara una distribucién normal, estara desviada a la derecha y tendra una base
estrecha o menor varianza. Cuando surge un factor que predispone a la hipertension,
como el aumento de masa corporal, la curva de distribucién normal se desplaza mas
hacia la derecha, aumenta la base (mayor varianza), y se aplana. Si al aumento de
masa corporal se agrega otro factor, como el consumo de alcohol, la curva se
desplazara aun mas hacia la derecha, aumentara la variancia y habra mas individuos
considerados hipertensosl. Los limites entre la influencia del ambiente y de los genes
son borrosos. Sobre todo, con la deteccion del retardo del crecimiento intrauterino

como fuerte indicador predictivo de hipertension.
Historia familiar de hipertension arterial

Se ha comprobado que la correlacion entre la PA de hermanos naturales es muy
superior a la de hermanos adoptados, asi como la correlacion de los valores de PA
entre padre e hijo y madre e hijo son muy superiores en los hijos naturales que en los
adoptados. Entre los gemelos monocigotos la correlacion de los valores de PA es muy
superior a la de los dicigotos. La historia familiar de hipertension predice de forma
significativa la afectacion futura por la hipertension en miembros de esa familia. La
fuerza de la prediccion depende de la definicion de historia familiar positiva y del sexo
y la edad de la persona en riesgo: es mayor el riesgo de padecerla cuantos mas

familiares de primer grado la presenten, cuando la presentaron a edad mas temprana,
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cuanto mas joven es el sujeto en riesgo, y para la misma definiciéon y edad, siempre

mayor en las mujeres.
Papel de la genética en la hipertensién arterial

Los estudios de familias han indicado que menos de la mitad de las variaciones de la
presion arterial en la poblacion general son explicadas por factores genéticos.

Hay muchos genes que pueden participar en el desarrollo de hipertension. La mayoria
de ellos estan involucrados, directa o indirectamente, en la reabsorcion renal de sodio.
Sindromes mendelianos monogénicos: Solo 1-2% de los casos de HTA se deben a
lesiones monogénicas. Relnen las caracteristicas de la herencia de tipo mendeliano:
se hereda la causa, el impacto ambiental es escaso y se producen por mutaciones
especificas de un solo gen. Estas mutaciones tienen como resultado excesiva
retencion renal de sodio, bien por defectos primarios en los sistemas de transporte en
la nefrona distal, bien por estimulacion de la actividad del receptor de

mineralocorticoides.
Se dividen en:

e Sindromes por sobreproduccién de mineralcorticoides.

e Sindromes por incremento de la actividad mineralocorticoide.

El fenotipo de estos sindromes es una hipertension arterial severa desde el nacimiento,
aumento de la reabsorcién renal de sal, expansion de volumen, sensibilidad a la sal,
supresion de la actividad de renina plasmatica, elevacién de aldosterona o supresion
de aldosterona, alcalosis metabdlica e hipopotasemia variable. Se produce muerte
prematura por accidente cerebrovascular (ACV). (Alvarez, Rueda, Gonzalez, &
Acevedo, 2010)

3.6 DIAGNOSTICO

La medicion de la presion arterial, que se da en milimetros de mercurio (mm Hg),

consta de dos numeros. El primero, o mayor, mide la presion en las arterias cuando el
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corazon late (presion sistdlica). El segundo, o menor, mide la presion en las arterias

entre los latidos del corazén (presion diastolica).

3.6.1 CATEGORIAS GENERALES

e Presion arterial normal. Tienes presion arterial normal si el nimero esta por debajo de
120/80 mm Hg.

e Presion arterial elevada. La presion arterial elevada es una presion sistolica entre 120
y 129 mm Hg y una presion diastolica por debajo de 80 mm Hg. La presion arterial

elevada tiende a empeorar con el tiempo a no ser que se tomen medidas para controlarla.

o Hipertensién en etapa 1. La hipertension en etapa 1 es una presion sistélica entre 130

y 139 mm Hg o una presion diastélica de 80 a 89 mm Hg.

o Hipertensién en etapa 2. La hipertension en etapa 2, una hipertensién mas grave, es
una presion sistolica de 140 mm Hg o mayor, 0 una presion diastélica de 90 mm Hg o

mayor.

Ambos numeros en una medicion de presion arterial son importantes. Pero después
de los 50 afios de edad, la medicion sistolica es incluso mas significativa. La
hipertension sistdlica aislada es un trastorno en que la presion diastélica es normal
(menor que 80 mm Hg), pero la presion sistélica es alta (mayor que o igual a 130
mm Hg). Se trata de un tipo de presion arterial alta frecuente entre las personas
mayores de 65 afios.

El médico probablemente te tomara dos o tres mediciones de presion arterial en cada
una de las tres 0 mas consultas antes de diagnosticarte presion arterial alta. Esto se
debe a que la presion arterial normalmente varia a lo largo del dia, y puede ser mas

alta durante las visitas al médico (hipertension de bata blanca).

La presion arterial en general debe medirse en ambos brazos para determinar si hay

alguna diferencia. Es importante usar un brazalete de tamafo adecuado.
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Es posible que el médico te pida registrar tu presion arterial en casa para tener

informacion adicional y confirmar que tienes presion arterial alta.

El médico puede recomendar una prueba de vigilancia de la presion arterial de 24
horas, llamada monitoreo ambulatorio de la presion arterial, para confirmar que tienes
presion arterial alta. El dispositivo utilizado para esta prueba mide tu presion arterial
en intervalos regulares durante un periodo de 24 horas y brinda un panorama mas
preciso de los cambios en la presion arterial en el transcurso de un dia y una noche
promedios. Sin embargo, estos dispositivos no estan disponibles en todos los centros

meédicos, y rara vez se los reembolsa.

Si tienes cualquier tipo de presion arterial alta, el médico revisara tu historia clinica y

realizard un examen fisico.

Es posible que el médico también recomiende examenes de rutina, como un analisis
de orina (urinalisis), andlisis de sangre, un andlisis de colesterol y un
electrocardiograma, que es un examen que mide la actividad eléctrica del corazon.
También puede recomendarte examenes adicionales, como un ecocardiograma, para
verificar si hay mas signos de enfermedades cardiacas. (Guerrero, Gallego, Becerril-
Montekio, & Vasquez, 2011)

3.6.2 CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN EL HOGAR
El control de la presion arterial en casa es una forma importante de verificar si el
tratamiento para la presion arterial funciona, confirmar la presencia de presion arterial

alta o diagnosticar el empeoramiento de la presion arterial alta.

Los monitores caseros de presion arterial son faciles de conseguir, de un bajo precio
Yy NO se necesita prescripcion para comprarlos. El control de la presion arterial en el
hogar no sustituye las visitas al médico, y los medidores de presion arterial para el

hogar pueden tener limitaciones.
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Asegurate de usar un dispositivo validado y de que el mango tenga buen calce. Una
vez al afo, lleva el medidor contigo a la consulta médica para verificar su precision.

Pregunta al médico como empezar a controlarte la presion arterial en casa.

La American Heart Association (Asociacion Estadounidense del Corazén) no
recomienda aquellos dispositivos que midan la presion arterial en la mufieca o en el
dedo. (Marquez & Vidonne, 2012)

3.6.3 TOMA DE LA T/A CORRECTA

Como personal de la salud, nos interesa el bienestar de los pacientes y estamos
convencidos de que un buen final debe tener un buen comienzo, asi que la obtencién
de la informacién a partir de la cual podremos integrar nuestras conclusiones es

fundamental.

Se puede dividir la técnica en tres aspectos: condiciones del paciente, del equipo y del
observador. A continuacion describimos cada una de ellas: Condiciones del paciente
Relajacion fisica (evitar ejercicio fisico en los 30 minutos previos a la medicion).
Reposo: por lo menos de 5 minutos antes de la toma de la presion. Evitar actividad
muscular isométrica, con el paciente sentado con la espalda recta y un buen soporte
el brazo izquierdo descubierto apoyado a la altura del corazén; piernas sin cruzar y
pies apoyados codmodamente sobre el suelo. Evitar hacer la medicion en casos de
malestar, con vejiga llena, necesidad de defecar, etc. Relajacion mental: reducir la
ansiedad o la expectacion por pruebas diagndsticas. Propiciar un ambiente tranquilo.

Minimizar la actividad mental: no hablar, no preguntar.

Dejar libre la fosa antecubital (colocar el borde inferior del brazalete 2 a 3 cm por
encima del pliegue del codo para poder palpar la arteria braquial y después colocar la
campana del estetoscopio en ese nivel El centro de la camara (o la marca del
manguito) debe coincidir con la arteria braquial. El manguito debe quedar a la altura
del corazdn, no asi el aparato (mandmetro), que debe ser perfectamente visible para

el explorador. Establecer primero la presion arterial sistélica (PAS) por palpacion de la

e
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arterial braquial/radial, y mientras se palpa dicho pulso se inflara rapidamente el
manguito hasta que éste desaparezca, con la finalidad de determinar por palpacion el
nivel de la presion sistolica Se desinflara nuevamente el manguito y se colocara la
capsula del estetoscopio sobre la arteria humeral. Se inflard rapidamente el manguito
hasta 30 0 40 mmHg por arriba del nivel palpatorio de la presién sistélica para iniciar

la auscultacion de la misma. Desinflar a una velocidad de 2 a 3 mmHg/segundo.

3.7 TRATAMIENTO

Cambiar el estilo de vida es muy importante en el control de la presién arterial alta. El
meédico puede recomendar los siguientes cambios en el estilo de vida:

o Llevar una dieta con menos sal saludable para el corazén

o Realizar actividad fisica regular

e Mantener un peso saludable o perder peso si tienes sobrepeso u obesidad

« Limitar la cantidad de alcohol que consumes

Sin embargo, en ocasiones los cambios en el estilo de vida no son suficientes. Ademas
de la dieta y el ejercicio, es posible que el médico recomiende medicamentos para

bajar la presion arterial.

El valor objetivo del tratamiento para la presion arterial depende del estado de salud

que tengas.

El valor objetivo del tratamiento para la presion arterial deberia ser inferior a
130/80 mm Hg si presentas lo siguiente:
o Eres un adulto saludable de 65 afios en adelante

e Eres un adulto saludable menor de 65 afios con un riesgo del 10 por ciento 0 mas

de desarrollar enfermedades cardiovasculares en los préoximos 10 afios
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e Tienes enfermedad renal cronica, diabetes o enfermedad de las arterias

coronarias

Aunque 120/80 mm Hg o menos es el valor objetivo ideal para la presion arterial, los
meédicos no saben con certeza si necesitas un tratamiento (medicamentos) para

alcanzar ese nivel.

Si tienes 65 afios en adelante, y el consumo de medicamentos produce una presion
arterial sistolica mas baja (inferior a 130 mm Hg), no se deberan cambiar los

medicamentos a menos que causen efectos negativos en la salud o la calidad de vida.

La categoria de medicacion que receta el médico depende de tus mediciones de
presion arterial y tus otros problemas médicos. Si trabajas con un equipo de
profesionales médicos capacitados en ofrecer un tratamiento para la presion arterial
alta, es de gran ayuda desarrollar un plan de tratamiento personalizado. (Moraga, C.
2008, diciembre)

3.7.1 MEDICAMENTOS PARA TRATAR LA PRESION ARTERIAL ALTA
o Diuréticos de tiazida. Los diuréticos son medicamentos que actlan sobre los
rinfones para ayudar al cuerpo a eliminar el sodio y el agua y, de este modo,

reducir el volumen de sangre.

A menudo, los diuréticos de tiazida son la primera opcién, pero no la Unica, de
medicamentos utilizados para tratar la presion arterial alta. Los diuréticos de

tiazida incluyen la clortalidona, la hidroclorotiazida (Microzide) y otros.

Si no estas tomando diuréticos y sigues teniendo presion arterial alta, habla con
el médico acerca de agregar o reemplazar un medicamento que actualmente
tomas por algun diurético. Los diuréticos o los bloqueadores de los canales de
calcio pueden funcionar mejor en las personas con antepasados africanos y en
los adultos mayores que los inhibidores de la enzima de conversién de la
angiotensina por si solos. Un efecto secundario comun de los diuréticos es el

aumento de la miccion.
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e Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Estos medicamentos,
como el lisinopril (Zestril), el benazepril (Lotensin), el captopril (Capoten) y otros,
ayudan a relajar los vasos sanguineos al bloquear la formacién de una sustancia
guimica natural que los estrecha. Las personas con una enfermedad renal crénica
pueden beneficiarse de usar como medicamento un inhibidor de la enzima

convertidora de angiotensina.

« Blogueadores del receptor de la angiotensina Il. Estos medicamentos ayudan
a relajar los vasos sanguineos al bloguear la accién, y no la formacion, de una
sustancia quimica natural que los estrecha. Los bloqueadores de los receptores
de la angiotensina Il comprenden el candesartan (Atacand), el losartan (Cozaar)
y otros. Las personas con una enfermedad renal crénica pueden beneficiarse de

usar como medicamento un bloqueador de receptores de la angiotensina II.

« Blogueadores de los canales de calcio. Estos medicamentos, que incluyen el
amlodipino (Norvasc), el diltiazem (Cardizem, Tiazac u otros) y otros, ayudan a
gue se relajen los musculos de los vasos sanguineos. Algunos pueden disminuir
la frecuencia cardiaca. Los bloqueadores de los canales de calcio quizéas
funcionen mejor que los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

por si solos para las personas con antepasados africanos y las de mayor edad.

El jugo de toronja interactia con algunos bloqueadores de los canales de calcio
al aumentar los niveles del medicamento en la sangre y causar un mayor riesgo
de tener efectos secundarios. Habla con el médico o con el farmacéutico si estas
preocupado por las interacciones. (Martinez J. Disneypoderosa; 2017)

3.7.2 OTROS MEDICAMENTOS QUE SE SUELEN ADMINISTRA PARA TRATAR

LA PRESION ARTERIAL ALTA

Si tienes problemas para alcanzar tus metas de presion arterial con las combinaciones

de los medicamentos mencionadas, es posible que el médico indique lo siguiente:
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Alfabloqueadores. Estos medicamentos reducen los impulsos nerviosos hacia
los vasos sanguineos, lo que reduce los efectos de los quimicos naturales que
estrechan los vasos sanguineos. Los alfabloqueadores incluyen la doxazosina

(Cardura), la prazosina (Minipress) y otros.

Alfabetabloqueadores. Ademas de reducir los impulsos nerviosos hacia los
vasos sanguineos, los alfabetabloqueadores disminuyen el latido para reducir la
cantidad de sangre que se bombea a través de los vasos sanguineos. Los

alfabetabloqueadores incluyen el carvedilol (Coreq) y el labetalol (Trandate).

Betabloqueadores. Estos medicamentos reducen la carga sobre el corazén y
abren los vasos sanguineos para que el corazén lata con menor frecuencia y sin
hacer tanto esfuerzo. Los betablogueadores incluyen el acebutolol (Sectral), el
atenolol (Tenormin) y otros.

Por lo general, no se recomiendan los betabloqueadores como medicamento
anico, pero pueden ser efectivos en combinacion con otros medicamentos para

la presion arterial.

Antagonistas de la aldosterona. Algunos ejemplos de estos son la
espironolactona (Aldactone) y la eplerenona (Inspra). Estos medicamentos
bloquean el efecto de un quimico natural que puede ocasionar la retencién de sal

y liquidos, lo cual contribuye a la aparicion de presion arterial alta.

Inhibidores de la renina. EI medicamento aliskiren (Tekturna) disminuye la
produccion de la renina, una enzima producida por los rifiones y que comienza

una cadena de etapas quimicas que aumentan la presion arterial.

El aliskiren actua al reducir la capacidad de la renina de comenzar este proceso.
Debido a que existe un riesgo de que se presenten complicaciones serias, que
incluyen el accidente cerebrovascular, no se debe consumir aliskiren con
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o bloqueadores del

receptor de angiotensina ll.
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e Vasodilatadores. Estos medicamentos, que incluyen la hidralazina y el minoxidil,
actuan directamente sobre los musculos de las paredes arteriales, y evitan que

se tensen tales musculos y se estrechen las arterias.

« Agentes de accion central. Estos medicamentos evitan que el cerebro envie
sefales al sistema nervioso para aumentar la frecuencia cardiaca y estrechar los
vasos sanguineos. Algunos ejemplos son la clonidina (Catapres, Kapvay), la

guanfacina (Intuniv, Tenex) y la metildopa.

Con el fin de reducir la cantidad de dosis de medicamento diarias que necesitas, es
posible que el médico te recete una combinacién de medicamentos en bajas dosis en
lugar de dosis grandes de un solo medicamento. De hecho, dos 0 mas medicamentos
para la presion arterial suelen ser mas efectivos que uno solo. A veces, hallar el

medicamento o la combinacion mas efectiva es una cuestion de pruebay error.

3.8 HIPERTENSION RESISTENTE: CUANDO LA PRESION ARTERIAL ES DIFICIL
DE CONTROLAR

Si tu presion arterial sigue siendo excesivamente alta a pesar de haber tomado al
menos tres tipos diferentes de medicamentos para la presion arterial alta, de los cuales
uno generalmente debe ser un diurético, es posible que tengas hipertension resistente.

Si una persona tiene presion arterial alta controlada, pero toma cuatro tipos diferentes
de medicamentos al mismo tiempo para lograr ese control también se considera que
tiene hipertension resistente. Generalmente se debe reconsiderar la posibilidad de una

causa secundaria de la presion arterial alta.

Tener hipertension resistente no significa que la presion arterial nunca bajara. De
hecho, si tu y tu médico pueden identificar cuél es la causa de la presion arterial alta
persistente, existen muchas posibilidades de que puedas alcanzar tu objetivo con la

ayuda de un tratamiento mas eficaz. (Crombet Sellen, 2008)

3.9 MEDICINA ALTERNATIVA
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Aunque la dieta y el ejercicio son las formas mas adecuadas de bajar la presion arterial,
algunos suplementos también pueden ayudar a bajarla. No obstante, se requiere mas
investigacion para determinar los beneficios potenciales. Algunos de ellos son los

siguientes:

e Fibra, como psilio rubio y salvado de trigo

« Minerales, como magnesio, calcio y potasio

« Acido folico

e Suplementos o productos que aumenten el 6xido nitrico o que ensanchen los

vasos sanguineos (vasodilatadores), como el cacao, la coenzima Q10, la L-

arginina o el ajo

. Acidos grasos omega-3, que se encuentran en pescado graso, suplementos de
aceite de pescado o linaza

Se estéan realizando investigaciones para determinar si la vitamina D puede reducir la

presion arterial, pero se necesita mas investigacion.

Si bien es mejor incluir en tu dieta estos suplementos como alimentos, también puedes
tomarlos en pastillas o capsulas. Consulta con el médico antes de agregar cualquiera
de estos suplementos a tu tratamiento para la presion arterial. Algunos suplementos
pueden interactuar con la medicacién y causar efectos secundarios peligrosos, como

un riesgo de sangrado que podria ser mortal.

También puedes practicar técnicas de relajamiento, como respiracion profunda o
meditacion, para ayudarte a relajarte y reducir el nivel de estrés. Estas practicas
pueden reducir temporalmente la presion arterial. (Jones D, et al. junio de 2008).
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3.10 TENSION ARTERIAL EN DIFERENTES EDADES

La tension arterial puede variar de una persona a otra. Asi, algunas pueden presentar

diversos factores de riesgo vinculados a sus propias caracteristicas:

« La genética: tienes mas posibilidades de ser hipertenso si hay
antecedentes familiares en tu familia.

o El sexo: en edad adulta temprana los hombres tienen mas probabilidad
de padecer hipertensién que las mujeres. En cambio, a partir de los 55
afos, son ellas las que tienen mas riesgo.

o La edad: es otro factor que puede determinar los valores de la tension
arterial. A partir de los 60 afios de edad aumenta el riesgo de ser
hipertenso, debido al debilitamiento de los vasos sanguineos. Ademas,
podemos establecer diferentes valores normales de tension arterial media
por tramos de edad. (Weschenfelder, D. y Gue Martini, J. 2012, Abril)

Bebés entre 1y 12 meses 60/90 mmHg
Nifios entre 1 y 5 afios 65/95 mmHg
Nifios entre 6 y 13 aios 70/105 mmHg
Nifios entre 14 y 19 afios 77/117 mmHg
Nifios entre 20 y 60 afos 80/120 mmHg

Mayores de 60 afos 90/140 mmHg
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CAPITULO IV.- ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Caracteristicas

Barrio San Fermin (Pueblo) esta situado dentro de la localidad de La Independencia,
en el Municipio de La Independencia (en el Estado de Chiapas). Esta situado
exactamente a 24.89 km (hacia el E) del centro geogréafico del municipio de La
Independencia. Y esta localizado a 0.35 km (hacia el NE) del centro de la localidad de
La Independencia.

En Barrio San Fermin viven unas 727 personas en 180 unidades habitacionales. Se
contabilizan 216 personas por km2, con una edad promedio de 17 afios y una

escolaridad promedio de 7 afios cursados.

4.2.- ¢ Cudles son sus cifras actuales de presion arterial?

# Personas Cifras %

= 1 17 120/80 28%
~ 2 4 135/90 7%
3 1 130/90 2%
= 4 5 140/90 8%
- 5 2 130/85 3%
- 6 3 139/89 5%
- 7 2 120/89 3%
- 8 2 125/85 3%
- 9 1 128/80 2%
= 10 2 150/90 3%

- 11 7 130/80 12%
- D 3 140/70 5%
. 13 2 120/85 3%
= 14 1 129/60 2%
= 15 4 150/95 7%
= 16 1 125/70 2%
= 17 3 160/100 5%

Total 60 100% 100%
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De acuerdo a las encestas realizadas en el Barrio San Fermin, nos encontramos con

que la mayoria de la poblacion cuenta diferentes tipos de valores de presion arterial:

Normal

Los nimeros de presion arterial inferiores a 120/80 mm Hg se consideran dentro de la
categoria normal. Si sus lecturas estan en esta categoria, siga habitos saludables para

el corazén, como una dieta equilibrada y actividad fisica regular.

Elevada
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La presion arterial es elevada cuando los valores de las lecturas se encuentran, de
forma habitual, entre 120 y 129 mm Hg en el caso de la sistolica y por debajo de 80
mm Hg en el de la diastdlica. Es probable que las personas con presion arterial elevada
desarrollen hipertension arterial a menos que se tomen medidas para controlar la

enfermedad.
Hipertension en fase 1

La hipertension en fase 1 es cuando la presion arterial sistdlica varia, con regularidad,
de 130 a 139 mm Hg y la diastélica de 80 a 89 mm Hg. En esta fase de hipertension
arterial, es probable que los médicos recomienden realizar cambios en el estilo de vida
y consideren la posibilidad de incorporar medicamentos para la presion arterial en
funcién de su riesgo de enfermedad cardiovascular ateroesclerética (ECA), como un

ataque al corazon o un derrame cerebral.
Hipertension en fase 2

En la hipertension en fase 2, la presion arterial se encuentra de forma regular en rangos
de 140/90 mm Hg o superiores. En esta fase de hipertensién arterial, es probable que
los médicos prescriban una combinacion de medicamentos para la presion arterial y

cambios en el estilo de vida.
Crisis de hipertension

Esta fase de hipertension arterial requiere atencion médica. Si las lecturas de presién
arterial de repente superan los valores de 180/120 mm Hg, espere cinco minutos y
vuelva a medirla. Si las lecturas siguen siendo inusualmente altas, pongase en

contacto con su médico de inmediato. Podria estar sufriendo una crisis hipertensiva.

Si la presion arterial es superior a 180/120 mm Hg y percibe signos de posibles dafios
organicos, como dolor toracico, respiracion entrecortada, dolor de espalda,
entumecimiento/debilidad, cambios en la vision o dificultad para hablar, no espere a

ver si la presion disminuye por si sola. Llame a emergencias.
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4.3.- ¢Usted ha padecido de presién alta?

M Sj

® No

La presién arterial alta no tiene sintomas. Por ello, la Unica manera de averiguar si
usted tiene presion arterial alta es a través de chequeos regulares cuando visita a su
proveedor de atencién médica. Su proveedor utilizara un medidor, un estetoscopio o
un sensor electronico y un manguito de presion arterial y tomard dos o mas mediciones
en citas médicas distintas antes de hacer un diagnéstico. De acuerdo a la poblacion,
se realizaron 60 encuestas de las cuales se diagnosticaron que el 80% de la poblacién

padece de presion alta, teniendo un 20% de la poblacién saludable.
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4.4.- ;Tiene tratamiento antihipertensivo?

H Si

m No

Con respecto al consumo de los principales farmacos, como se expresa en la gréfica,
ascienden hasta el 40% de la poblacién que no cuenta con un tratamiento y el 60% si
cuenta con tratamiento. En general, la distribucion de los distintos grupos
farmacoldgicos en la poblacion de hipertensos cambia por los diferentes tratamientos

que uno opta por consumir.
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4.5.- ¢ Cumple con la medicacion adecuada?

H Siempre
W Casi siempre

W Nunca

El cumplimento de las indicaciones realizadas por el médico u otro agente de salud,
tanto en las dosis y forma de administracion de medicamentos como en los cambios

al estilo de vida como dieta con bajo contenido de sal o ejercicio fisico, por ejemplo.

Se trata de tomar conciencia. A veces cuesta encontrar el mejor o los mejores
medicamentos para controlar la presion arterial. Quizas algan farmaco nos provoque
efectos adversos o no alcance a bajar todo lo necesario la presion arterial. No tome

decisiones por si solo. Consulte a su médico.

El control adecuado de la presion arterial reduce el infarto de miocardio, el accidente
cerebro-vascular, la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia renal y otras patologias en
donde la hipertension arterial es el principal factor causal. La escasa adherencia al
tratamiento es el principal factor vinculado a la falta de control de la hipertension vy,

como consecuencia, al aumento de los cuadros sefialados.

Se realizaron 60 encuestas al Barrio San Fermin, de los cuales el 39% cumple con la
medicacion adecuada para dicha enfermedad, teniendo un 37% de las personas que
son regulares en su medicacion, y el 24% de dicha poblacion no cuenta con la

medicacion adecuada.
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4.6.- ¢ Tiene familiares que sufran de hipertension arterial (presion alta)?

| Si

m No

La hipertension arterial (HTA) es la mas comun de las condiciones que afectan la salud
de los individuos y la poblacion en todas partes del mundo. Representa por si misma
una enfermedad, como también un factor de riesgo importante para otras
enfermedades, fundamentalmente para la cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia renal y contribuye
significativamente a la retinopatia. De 60 personas encuestadas 62% si tienen

familiares con hipertension arterial y 38% no tienen familiares con hipertension arterial.
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4.7.- ¢ Cree usted que la hipertension arterial tiene que ver con antecedentes

hereditarios?

uSi

m No

En la hipertensién esencial no se han descrito todavia, sus causas especificas, aunque
se ha relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la mayoria
de estos sujetos. Conviene separar, aquellos relacionados con la herencia, sexo, edad
y raza y por tanto poco modificables, de aquellos otros que se podrian cambiar al variar
los habitos, ambiente, y costumbres de las personas, como: la obesidad, la sensibilidad
al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de anticonceptivos orales y un estilo

de vida muy sedentario.

Aproximadamente entre el 90 y el 95 por ciento de todos los casos de presion arterial
alta constituyen lo que se denomina hipertension primaria o esencial. Esto significa
que se desconoce la verdadera causa de la presion arterial alta, pero existen diversos
factores relacionados con la enfermedad. El riesgo de sufrir de hipertensién es mayor

si la persona: Tiene antecedentes familiares de hipertension.

De 60 personas encuestadas el 67% de personas si cree que la hipertension es
hereditaria y el otro 33% no creo que sea hereditaria
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4.8.- ¢ Maneja dietas para controlar la hipertension?

mSi

m No

Hacer cambios en su dieta es una forma comprobada de ayudar a controlar la
hipertension arterial. Estos cambios también pueden ayudar a bajar de peso y
disminuir su probabilidad de sufrir una enfermedad cardiaca y un accidente
cerebrovascular. Su proveedor de atencion médica puede remitirlo a un nutricionista,
quien puede ayudarlo a crear un plan de comidas saludables. Pregunte cual debe ser
su presion arterial ideal. Esta estard basada en sus factores de riesgo y otros

problemas de salud.

De 60 personas encuestadas el 40% maneja dietas para controlar la hipertensiéon y el

otro 60% no maneja dietas
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4.9.- ¢ En su alimentacion tiene afinidad con la sal?

m Si

m No

La sal es la principal fuente de sodio en nuestra alimentacion, aunque también puede

aportarlo el glutamato de sodio, un condimento utilizado en muchas partes del mundo.

La mayoria de las personas consumen demasiada sal, de 9 a 12 gramos por dia en

promedio, es decir, dos veces la ingesta maxima recomendada.

Un consumo de sal inferior a 5 gramos diarios en el adulto contribuye a disminuir la
tension arterial y el riesgo de enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular e
infarto de miocardio. El principal beneficio de reducir la ingesta de sal es la

correspondiente disminucién de la hipertensién arterial.

Tomando en consideracién las encuestas realizadas, se obtuvieron que 46% de la

poblacién utiliza sal en su alimentacion y el 54% no lo utiliza con afinidad.
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4.10.- ;A recibido informacién através del personal de salud acerca de esta

enfermedad?

mSi

m No

La informacioén sobre la hipertensién en el mundo busca contribuir a los esfuerzos de
todos los Estados Miembros para elaborar y aplicar politicas dirigidas a reducir la
mortalidad y la discapacidad que causan las enfermedades no transmisibles. La
prevencion y el control de la hipertension son piedras angulares para ello. De acuerdo
a las 60 encuestas realizadas encontramos que la mayoria de las personas han
obtenido informacion por parte del sector salud, con un 73% cuenta con la informacion

y el 27% no cuenta con la informacién suficiente.
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4.11.- El consumir tabaco, alcohol, o cualquier otro tipo de drogas, ¢Considera

gue pueda ser causa de padecer hipertension?

uSi

m No

Muchos factores pueden afectar la presion arterial, incluso: La cantidad de agua y de
sal que usted tiene en el cuerpo, el estado de los rifiones, el sistema nervioso o los
vasos sanguineos, sus niveles hormonales, es mas propenso a que le digan que su
presion arterial estd demasiado alta a medida que envejece. Esto se debe a que los
vasos sanguineos se vuelven mas rigidos con la edad. Cuando esto sucede, la presion
arterial se eleva. La hipertension arterial aumenta la probabilidad de sufrir un accidente
cerebrovascular, un ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal o
muerte prematura.

Sin embargo, dicha poblacién considera que el consumir alcohol, tabaco y drogas se
considera con una fuente para padecer hipertension arterial con 85% de la poblacién

y el 15% no lo considera asi.
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SUGERENCIAS Y PROPUESTAS

Si su médico le ha recetado medicinas para la presion arterial, lo mas importante que
puede hacer es tomarlas. Si le causan efectos secundarios, no deje de tomarlas. En
cambio, hable con su médico sobre los problemas que le causan. El podria cambiarle
la medicina o reducirle la dosis. Si el precio es un problema para usted, también
mencionelo. Es posible que pueda recetarle una medicina menos costosa. Tomar su
medicina para la presion arterial puede prevenir un infarto o un accidente

cerebrovascular (derrame), jpuede salvar su vida.

¢ COMO TOMAR LOS MEDICAMENTOS?
Es muy importante que tome las medicinas a diario segun las indicaciones del médico
o enfermero (usualmente en una dosis y horario fijos). La presion arterial alta no suele
causar sintomas, por lo que a veces las personas no se toman el problema en serio.
Ademas, las medicinas para la presion arterial pueden causar efectos secundarios y
ser costosas, asi que es facil entender por qué a nadie le gusta tomarlas. Si siente la
tentacion de omitir sus medicinas, recuerde que pueden salvarle la vida.
e Tome sus medicinas exactamente del modo indicado.
e Use herramientas, como una caja de pildoras diaria 0 semanal, para
organizar sus medicinas (evite sacarlas del blister).
e Mantenga los envases de medicinas en un lugar donde los vea todos los
dias.
e Use recordatorios para acordarse de tomar sus medicinas. Pruebe con
un calendario, una aplicacién para teléfonos inteligentes,
e Un reloj digital o cualquier método que le resulte atil.
e Lealaetiqueta de larecetay la informacion para la paciente impresa que
viene con cada medicina.
¢ No deje de tomar las pildoras, no cambie las dosis ni tome mas pildoras
de las recetadas, a menos que su médico le diga que lo haga.
e Sepa qué aspecto tienen sus medicinas (su forma, tamafo y color). Al

renovar una receta, es posible que le den una nueva version genérica
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Informe a su médico sobre cualquier efecto secundario que tenga. Es
posible que él conozca maneras de disminuir o eliminar los efectos

secundarios.

Haga una lista de todas las medicinas que toma y mantenga una copia

€n su casay otra en la cartera.

Siusted no tiene presion arterial alta, puede tomar medidas para prevenirla. los habitos

saludables pueden ayudarle a mantener una presion arterial normal.

Alimentacion saludable. limite la cantidad de sodio (sal) y de alcohol que
consume.

Realice actividades fisicas. la actividad fisica que se realiza con
regularidad puede disminuir la presion arterial alta y el riesgo de que se
presenten otros problemas de salud.

Manténgase en un peso saludable. esto puede servir para controlar la
presion arterial y para disminuir el riesgo de presentar otros problemas
de salud.

No fume. El habito de fumar puede causar dafios en los vasos
sanguineos y aumentar el riesgo de tener presion arterial alta. ademas,
puede empeorar los problemas de salud relacionados con la
hipertension.

Controle el estrés y aprenda a manejarlo. aprender a controlar el estrés,
relajarse vy lidiar con los problemas puede mejorar la salud emocional y

fisica.

Las personas que adoptan estos habitos saludables pueden prevenir o retrasar la

aparicion de la presion arterial alta. entre mas cambios haga en su estilo de vida, méas

probabilidades tendra de que su presion arterial disminuya evitando los problemas de

salud relacionados con esta enfermedad.

Si tiene presion arterial alta, Igual puede tomar medidas para prevenir los problemas

a largo plazo que ésta puede causar. los habitos saludables y las medicinas pueden

permitirle vivir mas afos y llevar una vida mas activa.

Cumpla el plan de tratamiento que el médico le recete para controlar la presién arterial.

este tratamiento puede servir para prevenir o retrasarla la enfermedad coronaria, los

e
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accidentes cerebrovasculares, las enfermedades de los rifiones y otros problemas de
salud.

Niflos y adolescentes

Un estilo de vida saludable puede servir para prevenir la presion arterial alta en nifios
y adolescentes. recomendaciones:

e Consumir una alimentacién saludable que se centre en abundantes
frutas y verduras. la alimentacion de los nifios mayores de 4 afios debe
tener también productos lacteos con bajo contenido de grasas. también
debe tener un contenido bajo de sal y de grasas saturadas y trans.

¢ Realizar actividades fisicas por lo menos entre 1y 2 horas diarias. limitar
el tiempo que pasa frente al televisor o la computadora a un maximo de
2 horas diarias.

e Mantenerse en un peso saludable. si su nifio tiene sobrepeso, consulte

a su médico y dele una dieta sana.
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CONCLUSION

Estos datos indican que, “a pesar de que el grado de control de estos factores de riesgo
va mejorando, todavia estamos lejos del control satisfactorio” Epidemiolégicamente se
ha demostrado que la hipertension arterial (HTA) es la enfermedad no transmisible
mas prevalente, que compromete la poblacion adulta, ademas de ser un factor de
riesgo relevante para el desarrollo de complicaciones -cardiovasculares. La
hipertension arterial sistémica (HAS) es de las enfermedades cronicas de mayor
prevalencia en ya que afecta al 38% de la poblacién de entre 20 a 69 afios de edad. A
pesar del lugar de san Fermin la facilidad que se tiene para el diagnostico de esta
enfermedad, cerca del 60% de los individuos afectados lo ignoran y de los que reciben
tratamiento, sélo un minimo porcentaje estan en control. Ademas, es un importante
factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares y renales. La mortalidad por
estas complicaciones ha mostrado un incremento sostenido durante las udltimas

décadas.

Su aparicién resulta de un complejo mecanismo en el que interactian diversas
neurohormonas, el sistema nervioso, el rifibn y el endotelio vascular. Estos
mecanismos llevan a alteraciones en la estructura de la pared vascular y del musculo
cardiaco desencadenando la presencia de factores lipidicos, inflamatorios e

inmunolégicos que finalmente desencadenan en esta patologia.

El control de la HTA debe procurarse desde las fases tempranas, a fin de evitar los
cambios estructurales (hipertrofia de ventriculo izquierdo, re modelamiento arterial,
neuropatia, retinopatia, etc.) que a largo plazo contribuyen al desarrollo de las
principales complicaciones (infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva,

enfermedad cerebro-vascular, dafo renal, etc.).

Controlar la presion arterial (PA) disminuye en 20 a 25% la posibilidad de tener un
infarto de miocardio, o un accidente cerebro vascular y mas de 40% insuficiencia
cardiaca. Bajar 2 mmHg. la presion arterial reduce el riesgo de eventos
cardiovasculares hasta un 5% e induce regresion de la hipertrofia del ventriculo

izquierdo ya existente. La prescripcion de un programa aerébico, una dieta adecuada
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e individualizada, el abandono del tabaquismo y reducir el consumo de etanol, tienen
un gran beneficio en todas las personas, por lo que los médicos debemos
preocuparnos por informar a los pacientes de este cambio en su estilo de vida, antes

de prescribir medicamentos.

La eleccion del farmaco es el elemento crucial de la prescripcion, debiéndose tomar
en cuenta diversos factores, particularmente la experiencia previa del paciente con
antihipertensivos, su capacidad de adherencia, el menor niumero de pastillas posible,

el costo y la presencia de comorbilidades.

Dentro del grupo de farmacos para el control de la hipertension tenemos: Natriuréticos
(antes diuréticos), beta blogueadores, calcios antagonistas, inhibidores del enzima
convertidor de angiotensina, antagonistas de los receptores AT1 de la angiotensina Il
(ARAII) e los inhibidores directos de la renina (IDR).

La educacion al personal de salud se debe considerar una herramienta importante para

mejorar las estrategias de tratamiento de la hipertension.

Tal como esta investigacion lo ha demostrado la hipertension arterial es una
enfermedad crénica donde se puede contraer facilmente. En algunas de la persona es
dificil detectar la hipertension ya que no presenta sintomas y si no se trata a tiempo
puede provocar trastornos a la salud con enfermedades cardiaca o derrames
cerebrales. se ha investigado en el lugar de san Fermin Chiapas donde se encuestaron
60 personas con hipertension las cuales un 40% no cuenta con un tratamiento ya sea

por falta de informacién.

La hipertension se puede contraer por varias causas como obesidad, falta de actividad
fisica, consumo de tabaco, edad y antecedentes hereditarios, los cuales los habitantes
encuestados en san Fermin el 62% de las personas tienen familiares con hipertensién
es decir que es probable que esas personas heredaron la enfermedad y el 38% lo pudo
contraer por las causas que ya se habian mencionado antes la hipertension lo puede
contraer ya sea hombres y mujeres las edad de las personas que se entrevistaron

fueron de los 45 para arriba en la cual hay personas que estan con la presion normal
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alta que seria el 7% de ellos con la T/A de 135/90, el 8% con hipertension etapa 1 con
T/A de 140/90 , el 5% con hipertension grado 2 con T/A de 160/100.

El tratamiento para la hipertension consiste en el cuidado personal ya sea comiendo
saludablemente, con menos sal, haciendo ejercicio controlar el estrés, dejar de fumar,
tomar, drogarse y con medicamentos que su doctor le recete, unos de los
medicamentos son: inhibidores de la ECA, diuréticos, beta blogueadores,
antihipertensivo etc.

Asi como se explicé las personas deben de tener un cuidado en su alimentacion donde
las personas ya mencionadas el 40% maneja dietas para ir controlando su presion y
deben de tener una afinidad con la sal ya que hace aumentar la presion arterial el cual

el 46 % sin tiene afinidad con la sal y el 54 % no

Esta prevalencia es para saber el porcentaje de las personas que acuden a su centro
de salud u obtienen alguna informacion sobre dicha patologia. Para poder llegar a una
conclusién educando a las personas con hipertensién o u familiares como deben de
proceder con €l tratamiento o dietas prescritas para que puedan llevar un control
médico y asi disminuir los porcentajes de mortalidad previniendo e informando a los

jovenes o adultos que padecen esta patologia.
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