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HIPERTENSION ARTERIAL

Etiologia

La hipertension puede ser

-Primaria (85 de los casos)
-Secundaria

Hipertensién primaria

Los componentes hemodinamicos vy fisioldgicos (p. €j., volumen plasmatico, actividad del
sistema renina-angiotensina) varian, lo que implica que la hipertensién primaria tiene pocas
probabilidades de deberse a una sola causa. Incluso aunque un solo factor sea responsable al
comienzo de la enfermedad, numerosos factores pueden estar comprometidos en el
mantenimiento de la hipertension (teoria del mosaico). En las arteriolas sistémicas aferentes, el
funcionamiento anormal de las bombas iénicas o de las membranas del sarcolema de las
células del musculo liso puede aumentar el tono vascular en forma crénica. La herencia
constituye un factor predisponente, pero el mecanismo exacto es incierto. Los factores
ambientales (p. ej., sodio de la dieta, obesidad , estrés) sélo parecen afectar a las personas
con susceptibilidad genética subyacente a edades mas jovenes; sin embargo, en pacientes >
65 afos es mas probable que la alta ingesta de sodio precipite la hipertension.

Hipertensién secundaria
Las causas frecuentes incluyen

-Aldosteronismo primario

-Nefropatias parenquimatosas (p. €j., glomerulonefritis o pielonefritis crénica, enfermedad renal
poliquistica, enfermedades del tejido conectivo, uropatia obstructiva )

-Enfermedad renovascular
-Apnea obstructiva del suefio

Otras causas mucho mas raras incluyen feocromocitoma , sindrome de Cushing , hiperplasia
suprarrenal congénita , hipertiroidismo , hipotiroidismo (mixedema), hiperparatiroidismo
primario, acromegalia , coartacion de la aorta , y sindromes por exceso de mineralocorticoides
distintos del aldosteronismo primario. EI consumo excesivo de alcohol y el uso de
anticonceptivos orales son causas frecuentes de hipertension arterial curable. El consumo de
simpaticomiméticos, antiinflamatorios no esteroides, corticoides, cocaina o regaliz en
ocasiones contribuye a deteriorar el control de la presién arterial.

La hipertension se define como resistente cuando la presién sigue estando por encima del
objetivo a pesar del uso de 3 farmacos antihipertensivos diferentes. Los pacientes con
hipertension resistente tienen mayor morbilidad y mortalidad cardiovascular
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FACTORES DE RIESGO
-Herencia familiar
-Alimentacion inadecuada
-Obesidad

-Inactividad y vida sedentaria
-Tabaco

-Estrés

-Consumo excesivo de alcohol

Fisiopatologia

Dado que la presion arterial depende del gasto cardiaco (GC) multiplicado por la resistencia
vascular periférica total (RVPT), debe haber mecanismos patogénicos asociados

- Aumento del GC
- Aumento de la RPT
- Ambos

En la mayoria de los pacientes, el GC es normal o esta algo aumentado y la RVPT esta
incrementada. Este patrdn es tipico de la hipertension arterial primaria y de la hipertension
debida a aldosteronismo primario, feocromocioma, enfermedad renovascular y nefropatia
parenquimatosa.

En otros pacientes, el GC esta aumentado (lo que puede deberse a la constriccion de las
grandes venas) y la RVPT es inapropiadamente normal para el valor del GC. Mas adelante, la
RVPT se eleva y el GC se normaliza, tal vez como resultado de la autorregulacion. Algunas
enfermedades que aumentan el GC (tirotoxicosis, fistula arteriovenosa, insuficiencia aértica),
en particular cuando se eleva el volumen sistdlico, causan hipertension arterial sistélica
aislada. Algunos pacientes ancianos presentan una hipertension sistdlica aislada con GC
normal o bajo, lo que puede ser el resultado de la rigidez de la aorta y sus ramas principales.
Los pacientes con hipertension diastolica fija suelen presentar una reducciéon del GC.

El volumen plasmatico tiende a descender a medida que la tension arterial aumenta, aunque
rara vez permanece normal o aumenta. El volumen plasmatico tiende a elevarse en la
hipertension arterial secundaria a aldosteronismo primario o a nefropatia parenquimatosa y
puede descender bastante en la hipertensidon secundaria a feocromocitoma. El flujo sanguineo
renal (FSR) disminuye gradualmente a medida que aumenta la tension arterial diastélica y
empieza a desarrollarse una esclerosis arteriolar. La tasa de filtracion glomerular (TFG)
permanece normal hasta un periodo avanzado de la enfermedad; como consecuencia, la
fraccion de filtracion aumenta. El flujo sanguineo coronario, cerebral y muscular se mantienen,
salvo en presencia de aterosclerosis grave en estos lechos vasculares.

Sistema renina-angiotensina-aldosterona

El sistema renina-angiotensina-aldosterona contribuye a la regulacion del volumen sanguineo
(volemia) y, en consecuencia, de la presion arterial. La renina, una enzima que se sintetiza en el
aparato yuxtaglomerular, cataliza la conversién del angiotensindgeno en angiotensina I. La
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enzima convertidora de la angiotensina (ECA) degrada este producto inactivo sobre todo en
los pulmones, aunque también en los rifiones y el encéfalo, y lo convierte en angiotensina Il, un
vasoconstrictor potente que también estimula los centros auténomos encefalicos para
aumentar el tono simpatico y la liberacién de aldosterona y vasopresina. La aldosteronay la
vasopresina promueven la retencion de sodio y agua, lo que eleva la tension arterial.
Asimismo, la aldosterona estimula la excrecidn de potasio y la hipopotasemia (< 3,5 mEq/L [<
3,5 mmol/L]) incrementa la vasoconstriccion a través del cierre de los canales de potasio. La
angiotensina lll, presente en la circulacion, estimula la liberacidon de aldosterona en la misma
magnitud que la angiotensina Il, pero con actividad presora mucho menor. Dado que las
enzimas quimasas también convierten a la angiotensina | en angiotensina Il, los farmacos que
inhiben a la ECA no suprimen por completo la produccion de angiotensina l.

La secrecion de renina esta controlada al menos por 4 mecanismos, que no se excluyen
mutuamente:

«Un receptor vascular renal responde a los cambios de tensién en la pared de las
arteriolas aferentes

+  Un receptor de la macula densa detecta los cambios en la velocidad de administracién o
la concentracion de cloruro de sodio en el tubulo distal

- Laangiotensina circulante tiene un efecto de retroalimentacion negativa sobre la
secrecion de renina

- El sistema nervioso simpatico estimula la secrecidn de renina mediada por los
receptores beta (a través del nervio renal)

La angiotensina suele considerarse responsable de la hipertension renovascular , al menos en
la fase inicial, aunque aun no pudo documentarse con precision el papel del sistema renina-
angiotensina-aldosterona en la hipertension primaria. No obstante, en los pacientes de etnia
negra y mayores con hipertension arterial, las concentraciones de renina tienden a ser bajas.
Los ancianos también suelen presentar concentraciones bajas de angiotensina II.

La hipertension arterial provocada por la nefropatia parenquimatosa cronica (hipertension
renopriva) se produce como resultado de la combinacion de un mecanismo dependiente de la
renina y otro dependiente del volumen. En la mayoria de los casos, no se evidencia un
aumento de la actividad de la renina en una muestra de sangre periférica. La hipertensiéon
arterial suele ser moderada y sensible a los balances de sodio € hidrico.

Diagnostico

«  Mdltiples mediciones de la tensién arterial para confirmar la hipertension

+ Andlisis de orina e indice entre la albuminuria y la creatininuria; si es anormal, debe
considerarse la realizacion de una ecografia renal

« Andlisis de sangre: lipidemia en ayunas, creatininemia, potasemia

«  Ecografia renal si la concentracion de creatinina esta aumentada

- Buscar aldosteronismo en pacientes con hipopotasemia

- ECG: en pacientes con hipertrofia ventricular, considerar la realizacion de
ecocardiografia

- En ocasiones, medicion de la hormona tiroideoestimulante

- Buscar un feocromocitoma o un trastorno del suefio si la elevacién de la tensién arterial
es subita y labil o grave.

La hipertension arterial se diagnostica y se clasifica con esfingomanometria. La anamnesis, el
examen fisico y otras pruebas contribuyen a identificar y definir la lesion de los érganos
blanco.
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Tratamiento

- Pérdida de peso y ejercicio

«  Dejar de fumar

- Dieta: aumento del consumo de frutas y verduras, disminucién de la sal, limitacion del
consumo de alcohol

+ Medicamentos: dependiendo de la presion arterial y la presencia de enfermedades
cardiovasculares o factores de riesgo

La hipertension primaria no se cura, pero algunas causas de hipertension secundaria pueden
corregirse. En todos los casos, el control de la presién arterial puede limitar de manera notable
las consecuencias adversas. A pesar de la eficacia tedrica del tratamiento, la tensién arterial
desciende hasta el nivel deseado en soélo una tercera parte de los pacientes estadounidenses
hipertensos.



