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Dr. Villarreal ;Qué
es la hipertensién
arterial?

Dr. Méndez Podria
definirse como la
exageracién nociva
de la fuerza que
impulsa la corriente
sanguinea en el pro-
ceso de perfusién a
los tejidos, es de-
cir que hay des-

La hipertension arterial es la ex
geracion nociva de la fuerza qu
impulsa la corriente sanguinea e
el proceso de perfusion de los t
jidos. La presion arterial se mid
con métodos directos (intrarteri
les) o indirectos siendo el mas u¥
do el auscultatorio. Una sola «¢
fra de presion diastélica superior
110 mm Hg o cifras entre 90
110 mm Hg en medicicnes repe
das, indican hipertension arterial.

ajustes y reajustesc

de la autorregulacién del gradiente adecua-
do para la circulacién sanguinea del centro
a la periferia. Lo dificil es decidir el nivel
en el cual se pasa de un ajuste adecuado a
una exageraciéon nociva.

Dr. Villarreal ;Cémo se mide la presién
arterial?

Dr. Sanchez Torres Existen dos grupos de
métodos, los directos y los indirectos. En
los primeros, se obtiene la presidn intrarte-
rial, por medio de catéteres o agujas conec-
tadas a dispositivos apropiados de medicién;
los métodos indirectos son aquéllos que
utilizan sistemas que registran la presién
arterial sin penetrar en las arterias. De es-
tos tltimos, el mas utilizado en la actuali-
dad es el método auscultatorio, que con-
siste en oprimir la arteria humeral con un
brazal de hule conectado a un manémetro
que puede ser de mercurio o aneroide. Al
aumentar la presién dentro del brazal se
comprime la arteria y, cuando ésta se en-
cuentra por encima de la presion sistélica,
cesa la circulacién dentro del vaso. El mé-
todo consiste en auscultar algunos. fendéme-
nos que se presentan al descomprimir la
arteria y que pasan por varias fases que fue-
ron descritas desde hace muchos afios por
Goodman y se conocen como las fases de
los ruidos de Korotkoff. La primera fase
consiste en la aparicién de ruidos, que em-
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Sonidos de Korotkoff

Sonidos

Fase

Descripeion

Presién (mm Hg)

120

110

95

80

70

La aparicion se caracteriza por so-
nidos de golpes repetidos, débiles
aunque bien definidos, que van au-
mentando gradualmente de intensi-
dad.

Duracidn: aproximadamente

10 mm Hg

.

El sonido adquiere las caracteristi-
cas de un murmullo.

Duracion: aproximadamente

15 mm Hg

It

El sonido se hace méas claro y fuer-
te, como un chasquido.

Duracién: aproximadamente

15 mm Hg

:

-
£
4
=
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{

El sonido se hace sibitamente més
apagado, y adquiere un cardcter sua-
ve y sibilante.

Duracién: aproximadamente

5-8 mm Hg

§

El sonido desaparece.

piezan cuando la presién en el brazal esta
muy cercana a la presién sistdlica, tienen
la caracteristica de ser brillantes y de corta
duracién. A medida que se reduce la pre-
sibn en el brazal, se entra en la segunda
fase, constituida por la aparicién de soplos
arteriales y que se conoce con el nombre
de fase soplante. Después, se presenta un
tercer periodo en que cesan los fenémenos
soplantes y reaparecen los tonos brillantes.
Ahi, puede terminar la gecuencia de la aus-
cultacién al cesar todos los ruidos pero, en
algunos casos, especialmente en sujetos nor-
males, se pasa a una cuarta fase constituida
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por ruidos apagados. Finalmente, cuando
cesan todos los ruidos, se dice que se entra
en la quinta fase de la auscultacién; entre
la cuarta y la quinta fase, la presién del
brazal se acerca a la presién diastélica in-
trarterial.

Dr. Villarreal ;Qué fase de los ruidos de
Korotkoff debemos emplear como métodos
de lectura?

Dr. Sanchez Torres El propio Korotkoff
en 1904, sugirié que la aparicién del pri-
mer ruido era el indice del nivel de la pre-
sién sistdlica. Estudios ulteriores compara-
tivos realizados entre los métodos directos
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intrarteriales y los indirectos, demostraron
claramente su utilidad. Es decir que hay
congruencia entre la determinacion de la
auscultatoria, de acuerdo a ese criterio y la
presion sistolica obtenida por método di-
recto.

En lo que se refiere al nivel diastdlico,
el propio Korotkoff sugirié que era el mo-
mento de la desaparicién de los ruidos el
que indicaba esa presién. Sin embargo, exis-
te una controversia al respecto. Algunos
autores consideran que es el paso de la
cuarta a la quinta fase el que mejor refleja
la presién diastdlica; sin embargo, otras

observaciones demuestran que es la des-:

aparicién de todo ruido la que mis co-
rrelacion tiene. El problema ha sido tan
agudo, que ha sido necesario estudiarlo me-
diante la creacién de organismos interna-
cionales, llegindose a tres versiones: la pri-
mera, de 1939, sugiri6 que el método mas
recomendable era la desaparicién de los
ruidos, o sea la quinta fase. En 1951, se
sugirié que el mejor indice para obtener ese
parametro era la cuarta fase. Finalmente,
en 1967, se llegd de nuevo a la conclusion
que la cuarta fase debia tomarse como nivel
de presion diastdlica con la salvedad de los
casos en que los ruidos apagados se seguian
auscultando varios centimetros por abajo de
la quinta fase, en cuyo caso, la presion
arterial verdadera corresponde a la cuarta
fase. En el Instituto de Cardiologia, reco-
mendamos tomar ambas fases y que, en
especial cuando el apagamiento de los rui-
dos es muy prolongado, el verdadero nivel
diastélico corresponde a la atenuacién de
estos tonos.

Dr. Villarreal ;Cuéntas lecturas de presion
arterial deberian tomarse antes de conside-
rar hipertenso a un paciente?

Dr. Gonzalez Caamaiio Si en un paciente
encontramos una presién diastélica superior
a 110 milimetros de mercurio, una sola
toma de presién es suficiente, pero si es
menor de esta cifra, o sea entre 110 y 90
milimetros de mercurio, se aconseja hacer
tres o cuatro determinaciones. Esto no siem-
pre es posible, ya que muchos pacientes no
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quieren regresar porque se sienten bien.
Dr. Villarreal ;Las tomas de presién de-
ben realizarse en visitas hechas en dias dis-
tintos?

Dr. Gonzilez Caamano Si, en dias dife-
rentes, pues puede ser muy peligroso tratar
a alguien después de una o dos tomas, ya
que se puede incurrir en el riesgo de orde-
nar medicacién antihipertensiva a un pacien-
te sano.

Dr. Villarreal ;Se obtienen cifras falsas
cuando el paciente es obeso y el manguito
apenas ajusta alrededor del brazo?

Dr. Sanchez Torres No sélo se obtienen
cifras falsas en este caso, sino también en
sujetos delgados. El principio en el que se
basa la obtencién de la presién arterial es
aplicar una. presién externa a la arteria y
colapsar ésta hasta hacer que se ocluya to-
talmente. Entonces, para realizar adecua-
damente este procedimiento, es necesario
asegurar que la transmisién de la presion
sobre la arteria se ejerza adecuadamente
para que ésta sea comprimida. Si ¢l man-
guito no se ajusta, si s¢ abolsa o no sc
pone directamente sobre la arteria, la trans-
misién de la presiéon es inadecuada, y por
lo gencral, en la columna del mandémetro
se lee una cifra mas alta que la verdadera.
Por tanto, para obtcner una presion exacta
se aconseja ajustar el manguito. )

El obeso presenta otro problema. Debido
al grosor de los tejidos, debe utilizarse un
brazal de determinadas dimensiones ya que
si es mds pequefio no puede comprimir la
arteria. Se recomienda que el tamafno del
brazal de hule sea aproximadamente un 20
por ciento mayor que el didmetro del bra-
zo. En la practica, en un adulto normal
se utiliza un manguito de 12 centimetros
de ancho; en sujetos obesos se recomiendan
manguitos de cuando menos 15 cm de an-
cho y hasta mayores para sujetos extrema-
damente obesos.

Dr. Villarreal ;Qué es la hipertensién ar-
terial secundarna?

Dr. Gonzdlez Caamano Una vez que se
haya comprobado que el paciente tiene hi-
pertension arterial, el siguiente paso seré el
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de averiguar su causa e instituir el trata-
miento. Primero, el médico debe determinar
si el paciente pertenece al grupo de hiper-
tensos cuya enfermedad se debe a una causa
curable, el cual abarca al 15 6 20 por cien-
to de todos los hipertensos. Las causas co-
nocidas de hipertensién arterial que pueden
ser curables son: coartacién de la aorta,
anomalias renovasculares, sindrome de Cus-
hing, sindrome adrenogenital y aldostero-
nismo primario. Otras causas de hiperten-
sién de naturaleza exégena y que pueden
también curarse incluyen la hipertensién
causada por los anticonceptivos orales, por
la corticoterapia y por el orozuz. Ademaés,
aunque no sea sintoma predominante, la
hipertensién arterial puede acompafiar a
otros padecimientos tales como hipertiroi-
dismo, fistulas arteriovenosas, anemia, insu-
ficincia adrtica, arteriosclerosis y bloqueo
cardiaco completo.

nadamente, los

pacientes que quedan incluidos en esta

categoria, constituyen la gran mayoria (80

a 85 por ciento) de los casos de hiperten-
sién arterial.

(Hay otros tipos de hiper-

tensiéon secundaria que convendria mencio-

"nard

Una causa importante, sobre
todo por lo grave del cuadro es el feocro-
mocitoma. Las hipertensiones secundarias
organicas, por regla general son curables si
se logra identificar la etiologia en una tu-
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moracién auirdirgicamente extirpable.

Cabe insistir en que la hi-
pertensién arterial secundaria més frecuente
y mejor conocida es aquélla que obedece
a un proceso renal, ya sea de caracter in-
mune, por obstruccién de vias urinarias,
padecimiento congénito como rifién poli-
quistico o, lo que es mdés frecuente, a
glomeruloesclerosis diabética.

Es muy importante

¢ Qué
importancia tiene la
hipertensién arterial
en México?

Es un
padecimiento de
importancia cre-
ciente, como sucede
en el resto del mun-
do. A medida que’
los problemas dc la
vida diaria se hacen
mas dificiles, aumentan los estimulos y las
condiciones ambientales que, con una pre-
disposicion multigenética, hacen que el or-
ganismo responda con exageracion de la
tension arterial. En México, segin las épo-
cas, aumenta la prevalencia y gravedad de
la hipertensién arterial. En un estudio rea-
lizado en 1961, encontramos en una po-
blacién de medios econdémicos modestos un
11.2 por ciento de hipertensién arterial; en
este afio, se realizé un estudio epidemiolé-
gico en el municipio de Toluca y los datos
preliminares indican una frecuencia cerca-
na al 18 por ciento, tanto en personas de
mcdios econémicos modestos como de me-
dios suficientes. Esto revela que la hiper-
tensién arterial constituye un importante
problema de salud que atafie tanto al cli-
nico, al epidemidlogo y al investigador,
como a todos aquéllos que cultiven disci-
plinas relacionadas con la conducta hu-
mana.

Tengo entendido que los es-
tudios preliminares a los que usted hace
referencia se realizaron en una poblacién de
dos tipos del Seguro Social: derechohabien-
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tes y médicos. Me gustaria que nos pro-
norcionara usted més datos al respecto.

El primer estudio que se llevo
a cabo en 1961 comprendié 1000 personas
que vivian en unidades de habitacion del
S'  ro Social. Se consideraron tres clases
sociales: clase media superior con un in-
greso per cdpita superior a $ 2,500.00 anua-
les, clase media inferior, con un ingreso en-
tre $ 1,250.00 y $ 2,500.00 anuales y cla-
se baja superior con un ingreso menor de
$ 1,250.00 anuales. En el primer grupo se
observé una prevalencia del 16 por ciento
y, ademads, fue notable el hecho de que la
prevalencia fuera directamente proporcional
al ingreso econdémico. En el segundo grupo,
la prevalencia fue de 17.2 por ciento, sin
que se observara relacidon significativa con
los ingresos. En cambio, en la clase baja
superior de ingresos muy bajos, se encontrd
solamente un 5.2 por ciento, lo que es esta-
disticamente muy significativo. Ulteriormen-
te, en 1966, se realizé otra encuesta entre
737 médicos que prestaban sus servicios en
el Seguro Social, desde residentes de hos-
pitales hasta funcionarios, encontrandose
una prevalencia del 19 por ciento.

({Qué tanto por ciento de
estos dos grupos de poblacién sabian pre-
viamente aue sufrian hipertensién arterial?

En el primer grupo, o sea el
de derechohabientes, un 76 por ciento ig-
noraba que era hipertenso. Lo més notable
es que entre los médicos del Seguro Social
que integraron el segundo grupo, el 53 por
ciento de los hipertensos no sabian que lo
eran.

;Es aconsejable que cl en-
fermo hipertenso aprenda a tomar la pre-
1An arterial?

En términos generales, si, por-
que el tratamiento de la hipertensién arte-
rial es a largo plazo y estd sujeto a compli-
caciones de las cuales las principales son
las crisis hipertensivas; ademas es util to-
mar la presién arterial para determinar la
respuesta, favorable o desfavorable, a un
tipo de tratamiento. También es aconseja-
ble ya que, asi, el enfermo puede presentar
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a su médico un verdadero perfil de su pre-
sién arterial sin que ella se haya dete -
nado en situacién de tensién causada por
la consulta o la visita de su médico. En
términos particulares, no conviene que el
enfermo se tome la presidén cuando es un
neurdpata que puede fijar demasiada aten-
riAn an lac rifras,

(Por qué es aconsejable tomar
Ia nre<ién arterial en miembros inferiores?

Una de las razones principa-
les para tomar la presidn en miembros in-
feriores es descartar una enfermedad secun-
daria como seria la coartacién de la aorta.
Por desgracia, esta técnica se practica con
poca frecuencia y hay muchos clinicos, in-
clusive cardiélogos, que no la realizan. Esta
forma de tomar la presion debe ser obligada
nara tado médijco.

(Qué técnica se sigue para
medir la presién arterial en miembros in-
feriores?

Si la presién se toma por el
método auscultatorio, el enfermo debe re-
costarse en decibito abdominal y el man-
guito debe ser bastante ancho para poder
comprimir las masas musculares del muslo
que son las méas potentes de todo el orga-
nismo. Si s¢ toma la presion arterial por
el método oscilométrico, las cifras siempre
resultan exageradas, pero este método re-
sulta el mas practico para la determinacién
en miembros inferiores siempre y cuando
se tome en cuenta la exageraciéon de las
cifras.

Es la
hipertensién arterial
una enfermedad o

1nn cionn clinicn?

Si el término hiper-
tension arterial sélo
connota elevacién
de la presién dentro del sistema arterial,
debe considerarse exclusivamente como un
signo. Sin embargo, si este término implica
los mecanismos que producen la elevacién
tensional y las causas que la generan, se
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puede decir que es una enfermedad, espe-
cialmente en lo que toca a la hipertensién
arterial esencial.

Por otra parte, si se trata de hiperten-
sién arterial secundaria, tanto la elevacion
de la presidén arterial en si como sus con-
secuencias, complicaciones y manifestacio-
nes clinicas pueden considerarse exclusiva-
mente como un signo del padecimiento pri-
mario que las ocasiona.

En la practica diaria, cuando el médico
encuentra elevacién de la presién arterial,
tiene obligacién de ahondar en sus apre-
ciaciones y exdmenes con objeto de deter-
minar si se trata de hipertensién arterial
esencial o sec laria.

La hipertensién en si es un
fené6meno hemodindmico de desajuste que
resulta perjudicial para el organismo. La
toma de la presiébn , >porciona una signo
y, en clinica, siempre debemos considerar
que este signo revela que el sujto, debido
a este fendmeno hemodinimico, estd en
condiciones inferiores para enfrentarse a to-
dos los riesgos y contingencias de la vida.
Si la salud se considera esencialmente co-
mo la capacidad de responder a los estimu-
los con procesos adecuados, cabe conside-
rar que, detrds de este signo, se encuentra
nna anténtica enfermedad.

Quiero insistir en que cifras
tensionales elevadas constituyen un signo
de la enfermedad hipertensiva. Esto lo apo-
ya la observacién de varios investigadores
del Instituto de Cardiologia en enfermos
con cifras tensionales normales que __.-
viamente han sufrido hipertensién arterial
y que hacen necrosis fibrinoide de las ar-
terias renales, padecimiento conocido con
el nombre de hipertensién maligna. Esto
pone en evidencia el hecho que la enfer-
medad hipert iiva puede seguir su evolu-
cién a pesar de que las cifras tensionales
se encuentren dentro de limites normales.

(Qué papel desempeiia la
obesidad en la hipertensién arterial?

Un papel muy importante.
Todos los clinicos hemos observado que
cuando un hipertenso reduce su peso, su
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presion arterial baja sin tratamiento medi-
camentoso. Independientemente de eso, ca-
be sefialar que en el estudio epidemioldgico
de 1000 derecho habientes mencionados pre-
viamente, encontramos que la obesidad
constituye un factor de hipertensién arterial
de gran significado estadistico. En la po-
blacién hipertensa, habia 61.5 por ciento
de obesos mientras que en la poblacidén
normotensa que sirvié de testigo,, sélo se
encontré un 39.8 por ciento.

Los cambios que se observan
cuando se trata la obesidad, son notables y
muy tempranos. Cuando un enfermo acepta
un tratawiento dietético y lo lleva a cabo
en forma efectiva, desde un principio se
observa un cambio en la presién arterial,
al mismo tiemno que baja el peso.

Se han hecho estudios que
demuestran que, por cada 10 kilos de peso
que pierde un obeso, sus cifras de presion
sistélica disminuyen en 4 mm Hg y las de
presién diastélica en 2 mm Hg. Esto cons-
tituye una prueba definitiva del papel que
tiene la obesidad en relacion con la ele-
vacién de las cifras tensionales.

Al elaborar la historia clinica de un pa-
ciente en que se sospcche hipertension arte-
rial, ;qué preguntas tienen valor diagnos-
tico?

miento de la evolu-
cién natural de la
hipertensién ayuda-
ra a determinar la
gravedad del pade-
cimiento en ese pa-
ciente y el grado de
urgencia de su tra-
tamiento. A dife-
rencia de lo que
ocurre en las enfermedades infecciosas, la
iniciacién de la hipertensién no va acom-
pafiada de un conjunto determinado de sin-
tomas; rara vez puede fijarse con certeza
la época de su comienzo. Sintomas como
palpitaciones, vértigo, temblores y cefaleas
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rales (reumatismo poliarticular, tuberculosis,
etc.), enfermedades metabdlicas (diabetes,
gota, obesidad, etc.), y enfermedades renales
(toxemia del embarazo, glomerulonefritis,
escarlatina, litiasis renal, infecciones urina-
rias repetidas, enuresis nocturna, prostatis-
mo), y en las mujeres se pregunta a qué
edad se presentd la menopausia. También
es atil averiguar cuiles son los hébitos ali-
menticios (ingesta abundante de sal, café,
grasas, alcohol), y otros como horas de sue-
flo y tabaquismo y qué medicaciones pre-
vias ha recibido el paciente (hipotensores,
tranquilizantes y su respuesta terapéutica).

Es imporante determinar hasta qué gra-
do la hipertensién ha afectado el cerebro,
el corazén, los rifiones y el sistema vascu-
lar del paciente. También la edad puede
ser util, ya que una hipertensién desarrolla-
da antes de los 30 anos se debe méas bien
a una causa secundaria.

Con la reserva que se debe te-
ner para el interrogatorio indirecto sobre
antecedentes familiares, ya que no siempre
se clasifican correctamente los padecimientos
cardiovasculares y adn menos la relacién
que puedan haber tenido con la hiperten-
sién arterial, puede afirmarse que la heren-
cia es una determinante importante para
este padecimiento. En el estudio sefialado
encontramos que en 42.2 por ciento de la
poblacidn hipertensa existian antecedentes
hereditarios positivos, mientras que sélo en
26.4 por ciento de la poblacién normotensa
se encontraron estos antecedentes.

(Qué datos del examen fisico
del hipertenso ponen de relieve una hiper-
tensién arterial severa o prolongada?

La exploracién fi-
sica permite, por la simple inspeccion,
descubrir ciertos procesos (enfermedad de
Cushing, insuficiencia cardiaca congestiva,
hipertiroidismo). Las exploraciones méas es-
pecificas de la hipertensién arterial son, en
primer lugar, la del fondo de ojo, que per-
mite descubrir el desarrollo de una enfer-
medad vascular (comprension arteriovenosa,
hilos de cobre, constriccion parcial de las
arteriolas, puntilleos hemorragicos, copos de
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nieve e hilos de plata o edema papilar). Las
hemorragias retinianas, los exudados y el
edema de la papila requieren un inmediato
tratamiento intensivo.

Entre los signos auscultatorios, son muy
comunes los soplos sistolicos en los focos
adértico y apical. El soplo sistélico apical

- se ha atribuido a una insuficiencia mitral

relativa en pacientes con agrandamiento del
ventriculo izquierdo. El soplo sistélico adr-
tico se encuentra en pacientes con dilata-
cion de la primera porcién de la aorta
ascendente, que da lugar a una estenosis
aortica relativa. En los pacientes hiperten-
sos, con dilatacién del anillo aértico, puede
encontrarse el soplo diastélico de la insu-
ficiencia adrtica. En 40 por ciento de los
pacientes hipertensos, se encuentra un galo-
pe presistdlico o auricular que se oye mejor
en la parte inferior del borde esternal iz-
quierdo y en el vértice con el pacientc en
decubito; se ha atribuido a un aumento de
la presién cn el ventriculo izquierdo al fi-
nal de la diastole y a un aumento de la
resistencia al llenado del ventriculo izquier-
do. Del 5 al 10 por ciento de los pacientes
hipertensos presentan fibrilacién auricular,
sin ningln signo de cardiopatia reumitica.
Puede escucharse, en el foco pulmonar, un
desdoblamiento paraddjico del segundo rui-
do. Algunos de estos signos de ausculta-
cién guardan relacidon con la intensidad de
la hipertensién, por lo que su presencia o
ausencia en los exdmenes ulteriores puede
ser atil para valorar los resultados del tra-
tamiento. Hay que recordar que la presen-
cia de cardiomegalia es uno de los datos
de peor prondstico en el paciente hipertenso.
El choque de la punta, en cuanto a su po-
sicién, amplitud e intensidad de latido, nos
informa de las caracteristicas del ventriculo
izquierdo; un choque de la punta en su sitio
normal (quinto espacio intercostal izquierdo
y linea media clavicular izquierda) de am-
plitud normal (no més de 4 cm de didme-
tro), pero aumentado de energia, puede
indicar hipertrofia concéntrica del ventriculo
izquierdo; en cuanto al ventriculo izquierdo
empieza a dilatarse, la punta se desplaza
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hacia abajo y hacia afuera, el impulso se
hace en una superficie mayor y con menor
fuerza; de tal manera que un choque en el
sexto espacio intercostal izquierdo y linea
axilar anterior representa un prondstico de
mortalidad cercano al 90 por ciento en 5
afios. En los hipertensos antiguos de edad
avanzada, es muy frecuente el cuarto ruido
del corazén.

En lo que se refiere a ruidos abdomina-
les, se ha visto que un soplo presistdlico
que se escucha sobre la parte anterior de
la regién superior del abdomen (epigastrio),
es caracteristico de lesién renal vascular
(estenosis) y se encuentra presente en el 50
por ciento de los pacientes con hipertensién
renal vascular. La palpacién del abdomen
puede identificar la presencia de masas, lo
que nos indicaria pielonefritis unilateral
con hidronefrosis, enfermedad poliquistica
de los rifiones o anomalias de la estructura
o posicién  de dicho érgano.

Se deben auscultar los pulmones en busca
de estertores inspiratorios, o bien una fase
expiratoria prolongada, lo que nos pone de
manifiesto una insuficiencia ventricular iz-
quierda. También la presencia de edema
o un ruido de galope diastélico deberan
considerarse como indicios importantes.

El examen de las arterias periféricas
permite descartar, no sélo las alteraciones
en el ritmo del pulso, sino también la au-
sencia de latidos en procesos vasculares
(como la coartacién de la aorta).

El estudio de fondo de ojo
proporciona elementos muy importantes
para estimar tanto la actividad de la hiper-
tensién arterial como su antigiiedad. FEl
Dr. Puig Solanes considera que deben dis-
tinguirse las alteraciones vascurares, las
retinopatias y las neuropatias. Entre las an-
giopatias considera fundamentalmente la
angiopatia simple, que se encuentra en hi-
pertension moderada y poco antigua, y
consiste en la pérdida de relaciéon de la
arteriola con la vénula; la angiosclerosis
que ya da signos de endurecimiento de las
arteriolas y que comprime la vénula en los
sitios en que se entrecruzan; y, por ultimo,
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las alteraciones en la reflexién de la luz que
da a las arteriolas aspecto de hilos de cobre
y de plata. También se encuentran estre-
chamientos segmentarios arteriolares que
pueden ser espasmddicos o por esclerosis.
Por lo que se refiere a las retinopatias,
conviene considerar las hemorragias, los
exudados y los puntos isquémicos. Las he-
morragias superficiales no tienen mayor
valor, los exudados si lo tienen. Estos ulti-
mos dan apariencia de algodén, por au-
mento de la presidén venosa y las manchas
blancas brillantes que corresponden a zonas
isquémicas. Muchos consideran la neurorre-
tinopatia, o sea el edema de la papila, como
un importante signo para diagnosticar hiper-
tensién maligna; sin embargo, en el Instituto
de Cardiologia, hemos encontrado que en
el 33 por ciento de casos de hipertension
maligna comprobada por necropsia, no habia
edema de la papila. Por lo contrario, en
muchos casos en que habia edema de la
papila, los enfermos no habian llegado a
hipertensién maligna ya que, en la autopsia,
no se encontré arteriolitis necrotizante.

Uno de los aspectos principales
en el estudio del hipertenso ¢s la explora-
cion del sujeto en forma global; esta es la
tnica forma en que el internista puede ob-
tener detalles que orienten al diagndstico de
hipertensioén secundaria, como son estigmas
del sindrome de Cushing, adinamia en el
sindrome de Conn, delgadez y ansiedad en
el feocromocitoma, e inclusive las caracte-
risticas del enfermo nefrépata en la hiper-
tensién por rifidn.

(Qué
pruebas minimas de
laboratorio y gabi-
nete deben practi-
carse a los pacien-
tes hipertensos?

se ha confirmado el
aumento de la pre-
sién arterial, se de-
ben llevar a cabo estudios de laboratorio
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Las recomendaciones de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud son algo
maés restringidas en cuanto a exdmenes. En
lo que se refiere a la determinacién del
4cido vainillinmandélico, no estoy de acuer-
do en su utilidad, ya que se trata de un
metabolito de las catecolaminas que suele
alterarse con ingestiéon de algunos alimentos
y sustancias exdgenas y, ademds, el costo
de esta prueba es idéntico al de una deter-
minacién de catecolaminas en orina que es
patognomoénica del feocromocitoma cuando
da cifras elevadas. Esta prueba se altera en
casos en que el sujeto haya estado ingirien-
do aminas, principalmente alfametildopa.

;Cué-
les scn los sintomas
mas caracteristicos
de la hipertensién
arterial esencial?

La principal carac-

teristica de la hiper-

tensién arterial es

precisamente su -

ta de sintomas. Esto
nos lo ilustré el Dr. Méndez al hablar del
importante porcentaje de asintomdticos con
hipertensién arterial que se encontraron en
las encuestas epidemioldgicas. Esto tiene
gran importancia en relacién con los pro-
gramas de salud puablica, ya que el sujeto
no sélo no tiene sintomas sino, ademsés,
desconoce que tiene hipertensién arterial.
Este aspecto del padecimiento es el que in-
duce a plantear la necesidad de realizar
campafias de deteccidn y de tratamiento
oportuno en estos sujetos.

Cuando la hiperensién arterial presenta
sintomas, éstos pueden dividirse en dos
grandes grupos: los que estdn directamete
relacionados con la elevacin de la presién
y aquéllos que dependen de la presencia de
complicaciones.

Cuando las cifras estin muy elevadas, en
algunas ocasiones se presenta cefalea, ma-
reos, sensaciéon de desequilibrio, vértigo,
fosfenos, aunque lo habitual es que estos
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sintomas dependan de otros mecanismos, de
manera que Ssu ausencia o presencia no
necesariamente indica gravedad de la hiper-
tensién arterial.

En cuanto a los sintomas relacionados
con la aparicién de complicaciones, depen-
den del terreno afectado y pueden referirse
a la esfera cerebral, cardiaca, renal y, en
algunas ocasiones, vascular periférica.

Nuevamente, debe hacerse hincapié en
que la hipertensiéon arterial esencial suele
ser asintomdtica por muchos afios y sélo
hacerse sintomatica cuando se descubre, se
empieza a tratar, o se complica.

(Cudles son los signos mas
importantes de la hipertensién arterial esen-
cial?

El signo pivote de esta
enfermedad es precisamente la elevacion de
la presidn arterial y, puesto que ésta tiene
tan particular forma de manifestarse, es re-
comendable que todos los médicos genera-
les, especializados, y hasta odontélogos y
enfermeras, traten de obtener la presién ar-
terial en el  1yor numero de las personas
adultas que atienden para detectar este pa-
decimiento.

Algunos individuos con hipertension ar-
terial esencial presentan algunos signos fi-
sicos relacionados con el tipo de meca-
nismo hemodinamico implicado cn la gé-
nesis del estado hipertensivo propiamente
dicho. La hipertensién arterial 1abil o en
fases iniciales suele acompanarse de un
sindrome hiperdinamico con aumento de la
frecuencia cardiaca, pequeiias crisis de dia-
foresis, de _ lpitaciones e intolerancia a los
esfuerzos.

En los sujetos con hipertension arterial
establecida, la frecuencia cardiaca es normal
y no suelen presentarse los signos antes
mencionados. En estos casos, es comuin la
presencia de signos fisicos que indican dis-
funcién de los 6rganos vulnerables, como
son corazdn, rifién y cerebro.

Finalmente, la hipertension arterial puede
producir un reforzamiento del componente
adrtico del segundo ruido que puede con-
siderarse un signo habitualmente presente
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de Cushing, como de médula, o sea res-
cargas adrenalinicas por tumores de células
cromafines. Otras endocrinopatias suclen dar
alteraciones de la tensidén arterial como, por
ejemplo el hipertiroidismo que trae consigo
baja de la tensién diastdlica pero que, en
algunas ocasiones, eleva la sistdlica. Des-
pués, cabe excluir padecimientos vascula-
res, uno de ellos congénito y de facil diag-
néstico; la coartacién de aorta; y otros
padecimientos vasculares que disminuyen el
flujo renal. Aproximadamente el 5 por cien-
to de las hipertensiones se deben a procesos
renovasculares y conviene distinguir cual es
el padecimiento vascular responsable. En
la persona de edad avanzada, frecuentemen-
te se debe a arterioesclerosis mientras que,
en el adulto joven y el joven, es comin
que resulte de displasia fibromuscular. En
nuestro medio hay una variedad de arteri-
tis, la de Takayasu, que se estd presentando
cada vez con mayor frecuencia. Son muy
pocos los otros padecimientos que pueden
guardar relacién con la elevacién de la pre-
sion arterial, de manera que es bastante
facil hacer el diagndstico de exclusién.

(Qué importancia tiene efec-
tuar un diagnéstico temprano de la hiper-
tensioén arerial?

Es de gran im-
portancia ya que esta enfermedad produce
sus dafios en forma lenta y silenciosa. Sus
victimas permanecen asintomdticos hasta
por dos décadas y es muy frecuente que el
trastorno no se descubra hasta el momento
en que aparecen los sintomas y las com-
plicaciones que amenazan la vida. Después
de aparecer las complicaciones, la super-
vivencia media es de 4 a 5 afios sin trata-
miento y, por regla general, en cualquier
paciente dado hay presencia de varias com-
plicaciones.

;Cual
es el pronostico de
las diferentes for-
mas de hipertensién
arterial?

El pro-
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néstico depende en
las formas secunda-
rias del padecimien-
to responsable: si es
erradicable, como
sucede por ejemplo
con los tumores su-
prarrenales de cor-

teza o de médula,
o si es corregible, como sucede con la coar-

tacién de aorta y el estrechamiento de ar-
terias renales. En algunos casos de hiper-
tensién arterial secundaria, el proceso no
es curable pero puede ser controlable como
sucede en muchas nefropatias y, en ellas,
el prondstico de la hipertension se subordina

al de la misma nefropatia.

En cuanto a la hipertensién arterial esen-
cial en si, no es curable pero, en la actua-
lidad, es controlable con relativa facilidad
y el pronédstico depende fundamentalmente
de la época de evolucién en que se haga

el diagndstico. Si éste se hace antes de que
haya complicaciones serias, lo habitual es
que la hipertensién no signifique una dis-
minucién considerable de la expectativa de
vida del sujeto; en cambio, si se hace cuando
el padecimiento ya se complicé, muchas
veces el pronédstico es el que corresponde
a la misma complicacidn, principalmente a
la mas frecuente de ellas en nuestro medio,
la cardiopatia coronaria que, en términos
generales, representa un 50 por ciento de
estas complicaciones. El pronéstico de Ila
cardiopatia coronaria se ve ensombrecido
por la presencia de hipertension arterial y
porque ésta determiné ya un riesgo atero-
génico muy elevado. Si la hipertensién ya
se ha complicado de arteriolitis, el porvenir
se ve aun mas sombrio. Sin embargo, se
ha comprobado que muchas veces, habién-
dose llegado a la fase maligna de la hiper-
tensidén arterial, con un buen tratamiento
se logra una supervivencia considerable sin
tener que recurrir a medidas extremas como
es, por ejemplo, la eliminacién del rifidn
responsable de la hipertensién arterial.

(Cudl es el papel del mé-
dico general en el diagnéstico y tratamiento
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evolucién de la hipertension arterial y al
éxito terapéutico?

Los
afecta  profunda-
mente. Sabemos

que en todas partes
del mundo, el tra-
tamiento de la hi-
perten arterial esen-
cial deja mucho que
desear. Los defec-
tos del tratamiento
se deben fundamen-
talmente a dos ele-
mentos: el médico y el enfermo. Si este wl-
timo no tiene conciencia de la gravedad
latente y a largo plazo que significa de-
jar que la hipertensién arterial, siga su
propio curso, es dificil que se someta a
una terapéutica que resulta molesta por-
que tiene que ser continua; los medica-
menos pueden producir sintomas por si mis-
mos; y, en algunos casos, resulta onerosa.
Creo que el argumento que los médicos
pueden esgrimir para convencer a un hiper-
tenso de someterse a tratamiento y obtener
su colaboracidon es decirle que ponga en
una balanza, por un lado, los riesgos que
la hipertension implica para su salud y su
vida, por otro, las molestias que representan
las consultas, las revisiones periddicas, el
tener que tomar medicamentos. Es muy de-
licado plantearles a los enfermos que su en-
fermedad es seria, ya que muchos de ellos
pueden tender a la neurosis. Por ello, es
necesario que el hipertenso tenga concien-
cia de la gravedad latente de su padeci-
minto, dependiendo mucho de su reactividad
emocional y de su cultura y, también, de
que el médico se aproxime de manera inte-
ligente, con simpatia y delicadeza para plan-
tearle su nroblema.

Uno de los problemas mas
graves que se observé en los estudios epi-
demiolégicos y en los ensayos de tratamien-
to a largo plazo de la hipertension arterial
realizados por diversas escuclas internacio-
nales es la fuga de enfermos de los progra-
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mas de tratamiento a largo plazo. Esto pue-
de resolverse, cuando el médico tiene sufi-
ciente personalidad para influir en la psico-
logia del enfermo y hacer psicoterapia y
convencerlo de la bondad del tratamiento.

¢{Qué evolucién clinica tiene
la enfermedad tratada y qué evolucién tie-
ne la no tratada?

Existen diferencias no-
tables y muy profundas entre la hipertensién
arterial tratada y no tratada. En la actua-
lidad, se considera que es tan importante al-
terar la historia natural de la hipertension
arterial mediante tratamiento, que es inmoral
realizar estudios de tratamiento de la hiper-
tensién usando como control a un grupo de

pacientes a quienes no se les da tratamiento.
Por ello, para resaltar las diferencias entre
poblaciones tratadas y no tratadas, se tie-
nen que considerar observaciones realizadas
antes de la terapia antihipertensiva. Los
datos de Smirck, obtenidos en 1944, indi-
can que sujetos con cifras tensionales su-
periores a 120 6 125, y con cambios en
el fondo del ojo del tipo del edema de la
papila y de los exudados, tienen una sobre-
vida muy corta sin tratamiento adecuado,
ya que cerca del 95 por ciento dc ellos fa-
llecian en menos de dos afios y un 40 por
ciento de los sujetos con cambios menos
importantes fallecia a los 5 afios. Por otra
parte, sigue habiendo mortalidad aunque de
menor cuantia, a medida que las cifras de
presién son menos elevadas.

Me parece que el grupo de
hospitales de Veteranos de los Estados Uni-
dos realizé un estudio al respecto.

Este estudio se realizd
en 13 hospitales de veteranos y comprendid
dos grupos: uno de personas con presion
entre 90 y 114 mm de Hg con hipertension
moderada, y otro con presién entre 115 vy
129 mm de Hg calificada como hiperten-
sién arterial severa. El estudio se planed a
5 afios. A los 3 afios, se demostré que,
en el segundo grupo, sélo se presentaron
cuatro eventos complicantes en el grupo
tratado, mientras que hubo 27 eventos de
esa naturaleza en la poblacién control no
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tratada; al mismo tiempo, la mortalidad fue
de cero en los sujetos tratados y hubo cua-
tro fallecimientos en el grupo control. Con-
viene destacar que este estudio se suspendid
a los tres afios, en virtud de haberse demos-
trado claramente que se presentaban com-
plicaciones muy importantes en los sujetos
no tratados por lo que era peligroso con-
tinuarlo.

Un aspecto importante del es-
tudio mencionado por el Dr. Sanchez To-
rres es que, dado los conocimientos actua-
les, no se tiene derecho de quitar Ia
proteccion evidente que proporciona el tra-
tamiento al hipertenso, ni siquiera con el
proposito de profundizar el conocimiento de
este padecimiento.

En la época en que
se llevaron a cabo estos estudios, todavia
habia quienes opinaban que los individuos
hipertensos sélo debian tratarse con psico-
terapia y cambios en los habitos de vida y
habia mucho escepticismo en relacién a las
drogas antihipertensivas. Precisamente, el
mérito de los trabajos del Dr. Freiss fue
establecer de una vez por todas la bondad
de la farmacoterapia en el tratamiento de
la hipertensién arterial.

Nauralmente, cuando en los primeros afos
del estudio se vio que el tratamiento era
realmente eficaz para prevenir las compli-
caciones cardiovasculares, no se terminé y
ademas de inmediato se sometié a trata-
miento al grupo control.

(Qué
medicamenos anti-
hipertensivos o hi-
potensores son los

mAs nsados?

los medicamentos
mads utilizados son
los diuréticos, la
guanetidina, la clonidina, la metildopa y los
bloqueadores beta adrenérgicos, la rauwolfia
y los bloqueadores ganglionares estin ca-
yendo en desuso. También se usan vasodi-
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latadores como el diazéxido, nitroprusiato
sédico v la hidralazina.

(Cudles son los mecanismos
de accidén y los efectos secundarios de los
nrincinales medicamentos antihipertensivos?

En primer lugar,
tenemos los diuréticos tiazidicos, cuyo me-
canismo de accién en la hipertensién no
se ha aclarado satisfactoriamente. Se sabe
que, durante los primeros quince o veinte
dias, reduce el volumen plasmatico y el
liquido intracelular y, por tanto, disminuye
el gasto cardiaco. Pero, después, se observa
que el volumen circulante se reexpande a
la normalidad, lo mismo que el gasto car-
diaco, a pesar de lo cual el efecto antihi-

pertensivo persiste. Respecto a ello, han
surgido varias hipétesis, una de ellas es que
el diurético causa pérdida de sodio y de
agua de la pared arteriolar; otra mds re-
ciente, sefala la posibilidad de que provo-
que pérdida de catecolomanias asociadas a
una modificacién de la relacién sodio-agua
intra-extracelular; y, dltimamente, se habla
de que inhibe un sistema “aumentador del
volumen” que normalmene es compensato-
rio cuando la resistencia periférica dismi-
nuye. Los efectos secundarios mis frecuen-
tes de los diuréticos son hiponatremia, hi-
pocaliemia, hiperglicemia, hipercalcemia y
elevacion de urea. Los efectos mds frecuen-
tes son: lasitud, debilidad, flaccidez, se-
quedad de boca, calambres y gota.

La guanetidina actia a nivel de las ter-
minaciones nerviosas de tres maneras: blo-
quea la eliminacién de la noradrenalina en
las terminaciones simpaticas, elimina par-
cialmente catecolaminas de los tejidos y
disminuye la captacién de las catecolaminas
circulantes por las terminaciones simpati-
cas. Siendo un potente medicamento anti-
hipertensivo, provoca frecuentemente pro-
blemas secundarios de hipotensién ortosta-
tica, mareos, nauseas, vomitos, diarrea, im-
potencia sexual y eyaculacién retrdgrada.

La clonidina actia provocando estimula-
cién central alfa adrenérgica. Provoca inhi-
bicién simpatica cardioaceleradora bulbar y
de los centros vasoconstrictores simpéaticos
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(disminuyendo el influjo simpético que sale
del cerebro). Produce hébito (farmacode-
pendencia). La interrupcién brusca puede
provocar crisis hipertensivas graves y alte-
raciones de la visién (degeneracién retinia-
na).

La metildopa actia modificando la sin-
tesis de la noradrenalina con la produccién
de alfa metil-noradrenalina, que es un falso
neurotransmisor, que compite sustituyendo
las funciones de la noradrenalina en las
uniones neuromusculares. Los efectos se-
cundarios mas frecuentes son: somnolencia,
resequedad de boca, estrefiimiento y prueba
de Coombs positiva en 15 por ciento de
las personas que la toman por largo plazo;
sin embargo, la anemia hemolitica es muy
rara, por lo que la simple positividad de
la prueba no indica la suspensién del trata-
miento.

La rauwolfia y sus derivados provocan
deplecién en forma no selectiva de cateco-
laminas y serotoninas a nivel del cerebro
y en los diferentes tejidos del organismo,
produciendo alta frecuencia de efectos co-
laterales, por lo que estdn cayendo en de-
suso; entre ellos contamos con: depresidén
mental, resequedad de las mucosas, con-
gestién nasal, efecto orexigénico, hiperaci-
dez, bradicardia, rigidez Parkinsoniana, se-
dacién, mialgias, cefaleas y, ultimamente,
la sospecha de aumentar la frecuencia del
cancer mamario en la mujer.

Los bloquedores ganglionares son pro-
ductos muy potentes que se utilizan pri-
mordialmente en las crisis hipertensivas;
actian bloqueando la trasmisiéon del impul-
so en los ganglios auténomos sin producir
ningin cambio concomitante en el poten-
cial de membrana de las células gangliona-
res (bloquean ocupando los sitios de los
receptores en las células ganglionares y pro-
duciendo un efecto vasodilatador periférico
directo sobre la musculatura del vaso). Son
de los medicamentos que méas efectos se-
cundarios producen, principalmente de vias
digestivas, oculares, cardiovasculares, uro-
genitales, renales, pulmonares y nerviosos.

Los bloqueadores beta adrenérgicos bajan
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la frecuencia y el gasto cardiacos y la re-
nina plasmatica, pero todavia estd en duda
su mecanismo de accién exacto. Se utilizan
en hipertensiones leves o reactivas, cuando
cursan con aumento del gasto cardiaco y
taquicardia y en las fases iniciales de la hi-
pertensién arterial esencial; estin también
indicados en los hipertensos esenciales con
renina alta. Los efectos secundarios mas fre-
cuentes son: insomnio, nauseas, vémito y
los mas importantes broncoespasmo y de-
presién miocardia que puede producir in-
suficiencia cardiaca.

En las crisis hipertensivas, se utilizan pri-
mordialmente medicamentos vasodilatadores.
Uno de ellos es el nitroprusiato sédico que
produce vasodilatacién periférica al actuar
directamente sobre la musculatura lisa de
los vasos sanguineos. Debe administrarse a
goteo lento, en 500 ml de suero glucosado
al 5 por ciento, ya que tiene un promedio
de vida de 4 horas. Es un medicamento que
debe manejarse con muchas precauciones,
por plantear problemas de estabilidad (luz,
color, cambios de temperatura y humedad).
Su efecto hipotensivo es muy fugaz por lo
que debe coninuarse el tratamiento con otro
medicamento de mayor duracion. Los efec-
tos secundarios mds frecuentes son: niu-
seas, vOmito, diaforesis, palpitaciones, ce-
faleas e intoxicacién ciandgena.

El diazéxido también actia sobre la
musculatura arteriolar periférica lisa. A di-
ferencia del nitroprusiato sddico, debe ad-
ministrarse rdpidamente (30 segundos), ya
que si se aplica lentamente puede no bajar
la presién. Se presenta en ampolieta de
20 ml con 300 mg. Su accién dura de 8
a 12 horas. Es un derivado benzotiacidico
no diurético cuya estructura es casi similar
a la de la clorotiacida; produce retencién
de sal y de agua, eleva mucho la glicemia
por lo que tiene poder diabetégeno; es
aconsejable utilizarlo con un diurético del
tipo del 4cido etacrinico o de la furosemi-
da. Puede producir choque hipotensivo, is-
quemia miocardica y cerebral.

Otro vasodilatador que ambién actia so-
bre la musculatura de los vasos arteriales
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es la hidralazina. Los efectos secundarios
son: bochorno, aumento del gasto cardiaco
y del flujo coronario, por lo que puede pro-
vocar dolores retrosternales, angorpectoris,
y hasta se han comunicado casos de infarto
de miocardio. Ademaés, se ha descrito una
enfermedad, parecida a la artritis reumatoi-
de cuando se administra a largo plazo o se
dan dosis por encima de 300 6 400 mg.
En personas tratadas con este medicamento
se han encontrado células LE.

En México, para las urgencias
se usa mucho el diazéxido junto con el
nitroprusiato  sédico. Estos medicamentos
tienen el inconveniente que su aplicacién
tiene que ser controlada muy cuidadosamen-
te. lo que implica la presencia de personal
capacitado durante su administracién.

(Cudles son los diuréticos
de aca v cniles «us indicaciones?

Son dos farmacos
de efectos similares, aunque de distinto ori-
gen quimico: el 4cido etacrinico y la furo-
semida, este ultimo de estructura tiazidica.
Son diuréticos sumamente potentes de ac-
cién rdpida que tienen una respuesta lineal
al aumento del medicamento. Bajo ningin
concepto debe ser aceptado en el tratamien-
to prolongado de la hipertension arterial.
Se utilizan para tratar crisis hipertensivas
asociadas con el diazéxido.

También hay otros diuréticos ahorrado-
res de potasio, son la espironolactona que
es un inhibidor competitivo de la aldoste-
rona, el clorhidrato de anilorida y el triam-
tereno; actian en el tdbulo distal en forma
independiente de la aldosterona. Estos dos
Gltimos productos no estan indicados en ca-
sos de cirrosis hepética o cuando hay un
aumento de la aldosterona aunque si lo
estdn en pacientes que pierden potasio al
recibir digitalicos o tiacidas.

rCua-
les son los esque-
mas de tratamiento
de la hipertension
arterial ligera y mo-
derada?
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de primera eleccton que se utiliza, es el
diurético tiazidico, sea s6lo o combinado
con otros productos antihipertensivos como
metildopa, bloqueadores beta adrenérgicos,
clonidina e hidralazina.

Puesto que el principal fac-
tor de la hipertension arterial esencial es el
aumento de las resistencias periféricas, {por
qué no utilizar los vasodilatadores como
medicamento de eleccién?

Cuando la hiper-
tensién arterial es antigua y ya estd esta-
blecida, puede haber complicaciones vascu-
lares como insuficiencia coronaria, altera-
ciones en el riego cerebral o renal. Al au-
mentar el gasto cardiaco, la frecuencia car-
diaca y el volumen sistélico, provocan an-
gina de pecho, infarto del miocardio o
derrame cerebral, debido al estado “hiperdi-
namico” general de la circulacién provo-
cado por estos farmacos.

Es precisamente por esto
que los vasodilatadores nunca se usan so-
los, sino siempre asociados, primero a diu-
rético que contrarrestan la retencién de so-
dio y, en segundo lugar, a betabloqueadores
para balancear la tendencia que tienen a
aumentar el gasto cardiaco. Asi, pienso que
el tratamiento mdas racional de la hiper-
tensién arterial esencial es la asociacién de
diuréticos tiazidicos que tienen una accién
vasodilatadora muy discreta, con betablo-
queadores para evitar el aumento de gasto
cardiaco que provoca cualquier proceso que
baja la presion arterial y de vasodilatadores
que tienen accién directa sobre la vasocons-
triccién arteriolar, factor principal en la hi-
nertengidn arterial ecencial no comp]icada.

Una gran ventaja
de los diuréticos tiazidicos es que, utiliza-

dos en combinacién, potencializan la accién,
reducen los efectos secundarios y las dosis
de los demds medicamentos antihipertensi-
vos. Todos los medicamentos antihiperten-
sivos en algin momento deben utilizarse
asociados con diuréticos tiazidicos.
Concretando, podemos decir
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mentos se utilicen, mas efectos secundarios
se presentan y mds costoso serd el trata-
miento.

Por Gltimo, durante muchos anos hemos
obtenido muy buenos resultandos usando
un diurético tiazidico mas un medicamento
antihipertensivo, jpor qué tenemos que cam-
biar la terapéutica actual?

Precisamente, el objeto de
la combinacién de drogas en la hipertensién
arterial es neutralizar los efectos indesea-
bles de una de ellas: por ejemplo, la reser-
pina produce bradicardia y la apresolina
taquicardia, si se asocian ambas, no se pro-
duce la taquicardia, lo que se acerca mas
al tratamiento racional. Cualquier droga
que se utilice hasta ahora en el tratamiento
de la hipertensién arterial produce efectos
colaterales y es la combinaciéon con otras
drogas la que permite obtener una accién
6ptima evitando estos efectos indeseables
en los pacientes.

{Como debe tratarse la hipertensién pro-
vocada por anticonceptivos orales en las mu-
jeres que los habitian?

Ultima-

‘4 vien-

s anti-

orales

mplica-

sy fre-

cuentes, siendo la

mas importante el accidente vascular y la
hipertensién arterial. En relacién a esta l-
tima hay estudios que demuestran que exis-
te una relacién entre la dosis y el efecto
hipertensor. Por otro lado, este efecto tam-
bién guarda relacién con el tiempo de tra-
tamiento El mecanismo de accién del anti-
conceptivo es aumento del sustrato de re-
nina y, por lo tanto, produce una hiperten-
si6on dependiente del sistema de renina-an-
giotensina-aldosterona. La indicacién tera-
péutica precisa es suspender el anticoncep-
tivo y el paso inmediato a otras medidas
anticonceptivas. Sin embargo, la hiperten-
sién arterial suele persistir después de sus-
pender el anticonceptivo muchas veces por
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Hij tensidon arterial

un mes y, cn ocasiones, hasta por mas de
un afo. En estos casos de hipertensién sos-
tenida, tengo la sospecha de que las enfer-
mas previamente estaban predispuestas a
sufrir la hipertensién y que ésta nunca va
a desaparecer. En este tipo de pacientes,
estd plenamente indicado el tratamiento
combinado, fundamentalmente con drogas
que actien sobre el sistema renina-angioten-
sina, como es la espironolactona, combinada
con tiazidas para balancear su efecto. Tam-
bién puede utilizarse la alfametildopa.

En aquellos casos en que la
hipertensién se sostiene después de interrum-
pir los anticonceptivos, ;jpodra tratarse de
un organismo predispuesto a la hipertensién
esencial o serd que una vez « encadenado
el aumento del angiotensinégeno por sus-
tratos de la renina, el higado ya sigue pro-
duciendo mayor sustrato aunque el estimulo
va hava desaparecido?

Esta hipétesis tiene fundamen-
to importante ya que se ha demostrado un
mayor tiempo de vida de la aldosterona en
sangre, lo que implica con mucho al siste-
ma hepéatico en la patogénesis de la hiper-
tensién arterial. Por otro lado, debemos
reconocer que los anticonceptivos tienen
otro efecto, ya que los estrégenos estidn re-
lacionados con la funcién antihipertensiva
y los progestdgenos con la funcién hiper-
tensiva.

Habitualmente, en la- mayor
parte de las enfermas con hipertensién ar-
terial debida a la ingestién de anovulatorios,
las cifras de presién arterial vuelven a ci-
fras normales después de dos o tres meses;
sin embargo, en algunos caso la hiperten-
i6én se mantiene y se produce dafo renal
permanente que puede llegar a provocar
muerte por uremia. Esto es una indicacién
suficiente para proscribir los anticonceptivos
en mujeres en vida sexual activa que sean
hipertensas, tengan antecedentes familiares
de hipertensién arterial o hayan sufrido to-
xemia eravidica en sus primeros embarazos.

(Es la hipertensién arterial
esencial un problema de suficiente magnitud
para requerir una labor piblica masiva?
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Hipertensién arterial (concluye)

Dr. Serrano. Definitivamente si. Con base
principalmente en los estudios epidemiold-
gicos realizados por el Dr. Méndez en el
Seguro Social y sefialados al principio de
esta mesa redonda, en México varias ins-

tituciones estdn orientadas a realizar esa
labor, son: el Consejo Mexicano de Lucha
contra la Hipertensién, la Fundacién Mexi-
cana de Cardiologia y el Instituto Nacional
de Cardiologia. O

Lea en el pré6ximo nGmero
La mesa redonda sobre la historia natural del asma bronquial.

En esta mesa redonda, por su enfoqgue muitidisiplinario se cubren {os factores
psicol6gicos que tanta importancia tiene en su génesis. En 1o que se refiere a
su tratamiento, el futuro que se presenta al enfermo asmatico es muy alenta-
dor, ya que se seflala que se esta trabajando en nuevos recursos terapéuticos:
Prostaglandina E y antagonicos de la Prostaglandina Fz alfa.

Ademas se valoran cuidadosamente fos recursos clésicos: broncodilatadores
y corticoides.

En resumen se discute cuidadosamente el tema para el lector y se actualiza en
lo que se refiere a los Gltimos adelantos en el manejo de este padecimiento.-
Por lo que se refiere al tema monografico:

Embarazo ectbpico, el Dr. Lbpez de Nava hace una revision exahustiva del te-
ma. Su brillante y cuidadosa revision, cubre todos ios aspectos del diagnoéstico
y manejo de esta localizacién patologica del embarazo, en ia cual se ha espe-
cializado el autor.
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