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Esta es una unidad de autoensefianza.

Su manejo es sencillo y no requiere de la
presencia fisica de un profesor para que se
cumpla el proceso de enseflanza-aprendi-
zaje.

Para obtener de ella la maxima utilidad
es necesario que observe las siguientes re-
glas:

1. Lea cuidadosamente los enunciados
donde se le proporciona la informa-
cion.

2. Resuelva los problemas planteados.

3. Compruebe que la solucién que ha
dado a dichos problemas es similar a
la anotada después de cada marca como
la siguiente: XXXXXXXXXX

Desde luego, no debera consultar la solu-
cién expresada en esta unidad hasta que
haya emitido la suya propia.

La primera actividad de esta unidad de
autoensefianza es la evaluacién inicial que
se encuentra en la pagina siguiente, y que
tiene por objeto determinar qué tanto co-
nocimiento tiene sobre el tema. Si resulta
que es usted un experto, puede abstenerse
de tomar la ensefianza que se pretende im-
partir a través de esta unidad. Pero en caso
contrario, si no ha podido determinar la
veracidad o falsedad de las aseveraciones
enlistadas, confiamos que con el estudio de
la unidad serd experto al fin.

Escriba dentro de cada paréntesis la letra

“V” si la aseveracién correspondiente es
verdadera, y la letra “F” si es falsa.

i.

10.

11.

12.

Los estudios de Goldblatt sobre hiper-
tensién arterial fueron un fracaso para
el estudio de la liberacién de la re-
nina. ( )

La renina es directamente la sustancia
vasoactiva mds potente que se cono-
ce. ()

La angiotensina I no tiene accién pre-
sora en forma directa. ( )

Cuando se ligan las venas renales se
obtiene una adecuada accién de la
angiotensina. ()

La angiotensina I se convierte en an-
giotensina II por una enzima a su paso
por la circulacién hepética. ( )
Para que la renina se convierta en
angiotensina I debe actuar sobre un
substrato de proteina en la fraccién
alfa 2 globulina del plasma. ( )
La sustancia Safalasin es un bloquea-
dor efectivo de angiotensina II. ( )
Los bloqueadores B adrenérgicos dis-
minuyen la actividad plasmética de la
renina, ()

La actividad plasmética de la renina
estd aumentada en la hipertensién ar-
terial maligna. ( )

El 57 por ciento de las pacientes con
hipertension arterial esencial presentan
actividad plasmatica de la renina nor-
mal. ( )

A los pacientes con hipertensién reno-
farmacolégicas con bloqueadores de
vascular deben practicarse pruebas
angiotensina II. ( )

Puede decirse que el 85 por ciento
de los hipertensos responde adecua-
damente con propranolol y diuréti-
cos. ( )





















mente de que tengan cifras tensionales se-
mejantes, antigiiedad de la hipertension
arterial similar, y grado de cardiomegalia
equivalente.

Describa a continuacién cudl es el valor
que tiene, desde el punto de vista terapéuti-
co, el considerar tres grupos diferentes de
actividad plasmatica de la renina en los
pacientes con hipertensién arterial esencial.

Ahora, describa usted cual es el valor
que tiene considerar estos grupos desde el
punto de vista prondstico. .........ooceeeeee

Si usted ha anotado que desde el punto
de vista terapéutico son importantes estos
tres grupos, por la respuesta que presentan
al tratamiento con diuréticos y betablo-
queadores administrados independientemen-
te uno del otro, y por la respuesta que
presentan administrados simultdneamente; y
si ha anotado que el grupo de pacientes hi-
pertensos con actividad plasmatica de la
renina ha demostrado tener una aparente
protecciéon contra la insuficiencia cardiaca
en relacién con los otros dos grupos, {FE-
LICIDADES!, va por buen camino. Siga
adelante. Si sus respuestas han sido dife-
rentes a las anteriores, repase esta seccién
antes de continuar.

5S¢ cunuce como mperiension arterial ma-
ligna aquélla en la que existe gran eleva-
cion de la presion arterial diastdlica con
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evidencia de neurorretinopatia y de altera-
cién renal, que patoldgicamente se caracte-
riza por necrosis arteriolar. En estos pa-
cientes, se han encontrado valores muy
aumentados de aldosterona, semejantes a
los que se observan en el aldosteronismo
primario, y también se ha encontrado acti-
vidad plasmatica de la renina muy elevada,
lo que implica al sistema renina angioten-
sina-aldosterona en la fisiopatologia de este
tipo de hipertensién. Se ha formulado la
teoria de que la elevacién de renina y aldos-
terona es secundaria a una secrecién in-
apropiada de renina, sin fenémeno de retro-
alimentacién que la regule, lo que da lugar
a la formacién de un circulo vicioso.

Los pacientes con este tipo de hiperten-
sién tienen una respuesta adecuada a los
bloqueadores beta adrenérgicos, mas blo-
queadores de aldosterona, més diuréticos.
Se ha obtenido también respuesta adecuada
a la administracién de bloqueadores de
angiotensina I1.

A continuacién, anote usted cémo se en-
cuentra la renina y la aldosterona en los
pacientes con hipertensién maligna y cuél
es la explicacién de ello. .............. ...

Si usted ha contestado que la renina y la
aldosterona se encuentran muy elevadas y
que la explicacién de esto es una secrecion
inapropiada de la renina sin fenémeno de
retroalimentacion que la regule, lo que da
lugar a un circulo vicioso, ;PERFECTO!
puede seguir adelante. Si su anotacién ha
sido diferente, revise nuevamente la seccién
antes de continuar.

pscrioa aentro de cada paréntesis la
letra “V” si la aseveracion correspondiente
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