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INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica (HAS) es el problema de salud publica mas
importante en los paises desarrollados, pero también en México, debido a su alta
incidencia. El objetivo fundamental de esta actualizacién es ofrecer a los médicos
en general y a los cardidlogos en particular, informacion suficiente para mantenerse
actualizados en la deteccion, diagnostico integral y tratamiento de este
padecimiento.

La HAS es un sindrome frecuente, generalmente asintoméatico, de diagnostico facil,
que requiere la participacion de los cardidlogos para la identificacion de sus letales
complicaciones, comprender sus causas y para ofrecer un tratamiento adecuado



DESARROLLO
Para entender el termino hipertension arterial, es esencial saber que es presion
arterial y que es hipertension arterial
PRESION ARTERIAL:

La presién arterial es la fuerza que ejerce el flujo de la sangre dentro de los vasos
arteriales. Se mide con un aparato denominado esfigmomandmetro, y se obtienen
dos cifras: la sistélica (méxima o alta) y la diastolica (minima o baja) y se expresan
en milimetros de mercurio (mmHg).

HIPERTENSION ARTERIAL:

Se define como la elevacion sostenida de las cifras de presion arterial por arriba
de los niveles considerados como normales.

Estos valores se han establecido, desde hace muchos afios, en base a multiples
estudios mundiales, y se ha llegado al acuerdo de que los valores normales son,
para la presion maxima, hasta 140 mmHg y, para la minima, hasta 90 mmHg, que
se expresan como 140/90 mmHg.

Estas cifras son aceptadas tanto para gente joven como para personas de mayor
edad.

Una vez teniendo el conocimiento podemos hablar de hipertension arterial
¢, Qué tan frecuente es y quienes la presentan?

Se presenta en cualquier edad, predomina en el sexo masculino, la hipertensién
arterial es una enfermedad frecuente tanto a nivel nacional como mundial.

En México, tres de cada diez personas mayores de 20 afios la padecen

CLASIFICACION DE HIPERTENSION ARTERIAL

Hipertension arterial primaria o esencial: Es causada por la interaccion de
muchos factores, entre ellos la herencia, la mayor o menor sensibilidad a la sal, la
obesidad, el tabaquismo, etc.

Es la causa mas frecuente de hipertension y se presenta en 9 de cada 10
hipertensos.



Hipertension arterial secundaria:

Es mucho menos frecuente, el origen es diverso y solo identificable con estudios
especializados; incluye, principalmente alteraciones en la funcion renal
(insuficiencia renal), obstruccidn de las arterias de los rifiones (hipertension
renovascular) causas congénitas o adquiridas (aterosclerosis, por ejemplo).

Trastornos glandulares, principalmente a nivel de las glandulas suprarrenales
(situadas en la parte superior de los rifiones), ocasionando el Hipertension
primario (caracterizado por el incremento anormal de la secrecion aldosterona la
cual retiene sal y agua en exceso con lo que se eleva la presion arterial) o el
feocromocitoma (caracterizado por la produccidén excesiva de catecolaminas que
elevan la presion arterial).

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION
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\l ) Hipertenside artosial sistébica Es cuando a elevacion &Pmde
excluzhamente de s presion sistolica, por ejemplo: [72/54 mmHg,
Es habitual obsarvaria en syjetos de edad avanzadi. Se asocia of
enclurecimiento progeesivo de las arferias,

rh;;crvz‘mum rterl dastilica Cuando la presién diastobics es la que
se eleva, por ejemplo: I28/96 mmHg. Se observa con mayor frecuencia

on persanas jvents.

) Hipertenaitn arterial mixta o sistplo-diastilics: Es cumdo se elevan los
dos valores, por ejemplo: I52/78 mmHg. Es fa forma mis frecusnte de

legertensiin,



FISIOPATOLOGIA
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En los rifiones aumenta la
reabsorcién de Na+ y H20
y-aumento de la secrecion
’d'c'l(* ¥ H+ en la orina

Fisiologia: Regulacion de la presion arterial
© | VOLUMEN CIRCULANTE | comimsioss
“EFECTIVD BAJO

e ' T

° ARTERIAL MEDIA

\‘E\ PRESION Ay

|
i
z
i
|
s

B N e




DIAGNOSTICO

El médico te preguntara acerca de tus antecedentes médicos y te realizara una
exploracion fisica.

El médico, el enfermero u otro asistente médico colocara un brazalete inflable
alrededor del brazo y medira la presion arterial con un tensiémetro.
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Las mediciones de la presion arterial se clasifican en varias categorias:

TABLA 1
Cifras de diagnéstico de hipertensién arterial

Técnica de medida ~ Valores de normalidad ‘ Valores diagnésticos Observaciones

Medida en consulta < 140 y 90 mmHg =140 y/o0 90 mmHg Se precisan dos o mas visitas con varias
determinaciones en cada una de ellas.
Los valores diagnosticos hacen
referencia a la media de estas
determinaciones

AMPA < 135y 85 mmHg = 135 y/o 85 mmHg Se recomienda hacer tres mediciones
consecutivas por la mafiana y por la
tarde durante un minimo de S dias y
un maximo de 7. Se tienen en cuenta
todas las determinaciones

MAPA
Media 24 h <130 y 80 mmHg =130 y/o 80 mmHg La presencia de cifras elevadas en
; cualquiera de los periodos seria
MZ‘:;?\/?;;LMO <SSy mintly =12y/605 mmbig indicativa de HTA, segin la ESH
Media perfodo <120y 70 mmHg =120 y/0 70 mmHg
descanso

AMPA: automedida de la presion arterial; HTA: hipertensidn arterial; MAPA: monitorizacion ambulatoria de Ia presidn arterial; ESH: European Society of Hypertension.



TRATAMIENTO

Diuréticos:

Los diuréticos son farmacos utilizados desde hace muchos afios en el tratamiento
de la hipertension arterial (HTA) y con los que se tiene la experiencia mas
prolongada.

Tienen la ventaja de su facil manejo y bajo coste aunque, debido a sus efectos
secundarios, su prescripcion se ha limitado y ultimamente se han visto desplazados
por otros grupos farmacoldgicos.

FABLA 2
Diuréticos

Tiazidas v derivados
Clorotiazida
Hidroclorohazida
Clontahidona
Bendroflumetiazida
Hidroflumetiazida
Metolazona
Indapamida

Xipamida

Diuréticos del asa
Furosemida
Bumetanida
Torasemida
Pirctanida

Acido etacrinico

Ahorradores de potasio
Espironolactona
Amilonda

I'mamterene

Eplerenona

TIAZIDAS:

Las tiazidas actuan principalmente en la porcion proximal del tibulo contorneado
distal, inhibiendo el cotransporte Na*-Cl, aumentando la excrecion urinaria de
estos iones

Diuréticos asa de Henle

Ejercen su funcion en la zona medular de la rama ascendente del asa de Henle.
Su mecanismo de accion consiste en la inhibicion del cotransporte Na*-K*-Cl, con
lo que se bloquea la reabsorcion activa de sodio.



Espironolactona y amilorida:

El tercer grupo de diuréticos lo constituyen la espironolactona y la amilorida. Esta
ltima solo se utiliza en asociacion con tiazidas para evitar la hipopotasemia.

Por su parte, la espironolactona es un antagonista de los receptores de la
aldosterona, por lo que inhibe la reabsorcion de sodio en el tabulo distal.

La espironolactona tiene, ademas, propiedades antifibroticas y antiproliferativas,
derivadas del bloqueo de la accion de la aldosterona, especialmente cardiaco y
vascular

Bloqueadores beta:

Son farmacos que han sido ampliamente utilizados en la practica médica como
antiarritmicos y antianginosos, comprobandose posteriormente su efecto
antihipertensivo.

IABLA 3
Bloqueadores betaadrenérgicos

Cardioselectivos
Acebutolol
Atenolol
lhsupn'lul
Celiprolol
Metoprolol

Blogueadores alfa
Labetalol

Carvedilol

No cardioselectivos
Caneolol

Nadolol

Oxprenolol

Pindolol

Propranolol

TFimolol




CONCLUSION

La hipertension arterial constituye un serio problema de salud que provoca graves
dafos al organismo, principalmente a nivel del corazon, los rifones y la retina. Es
uno de los componentes del sindrome metabdlico y se asocia a la obesidad y el
sedentarismo. La hipertension se previene y combate con modificaciones del estilo
de vida y farmacos.

Los cambios en los estilos de vida incluyen las dietas saludables, el incremento de
la actividad fisica, el abandono de los habitos toxicos como el cigarrillo y la
disminucién del peso en los pacientes con sobrepeso y obesidad.
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