HIPERTENSION ARTERIAL




Revista Biomédica Medware, 2008, julio 8 (6),
(Chile)

HTA: Un problema de Salud Publica no resuelto:

1. 1era causa de muerte mundial

2. Prevalencia: Alemania 55%, Finlandia, Espafa e
Inglaterra sobre un 40%, Italia y Suecia 38%, USA
28%, Chile 23%. Aumento relativo del 20%.

Promedio 30%.
1 de cada 3 adultos sufre de hipertension




OPS, 1990: La HTA como problema de salud
comunitario

Manual de Normas operativas para un Programa de control en los
diferentes niveles de atencion

1950: HTA alta Morbilidad Cardiovascular

1960-1970: relacion con Mortalidad por enfermedades del corazon,
cerebro, rifdn y vasos sanguineos.

= Ocasiona un numero elevado de incapacidades y muertes

= Silencioso avance en el individuo y la comunidad

= Dificil deteccion precoz DAROS POR mremusm ARTERIAL
= Dificil adecuado control

RINONES




IMPORTANCIA Y PERTINENCIA DEL TEMA

OMS: Principales causas de muerte a nivel mundial, 2015
1. La cardiopatia isquemica
2. Los accidentes cerebrovasculares

Principales causas de muerte en Ecuador en adultos, 2024

d Enfermedades isquéemicas del corazon
O Enfermedades cerebrovasculares
O Enfermedades hipertensivas

Ecuador:

= 19,8% de la poblacion tiene hipertension. De estos, al menos el 17%

tiene hipertension no controlada y el 56,3% no toma ningun
medicamento para la hipertension arterial.



HTA un problema de Salud Publica

1. Comuny T Incidencia
2. Consecuencias multiples e incapacitantes
3. Asintomatica hasta etapas tardias

HTA el principal factor de riesgo para Enfermedad
Coronaria, primera causa de muerte mundial

Organizacion Mundial de la Salud sefala que la hipertension afecta ya
a mil millones de personas en el mundo, y puede provocar infartos al
miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los investigadores calculan
gue la hipertension es la causa por la que mueren anualmente nueve

millones de personas.



CLASIFICACION (TIPOS)

1. HIPERTENSION ARTERIAL

1.1. HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL, PRIMARIA O IDIOPATICA: El 90% no tiene
una causa unica ni conocida. Es la que padece |la gran mayoria de los pacientes.

1.2. HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA: Es un pequeno grupo de pacientes,
donde se tiene una causa identificada, a veces tratable. Ellas son:

Hipertension de origen renal

. Pielonefritis cronica.

. Glomerulonefritis aguda o cronica.
. Estenosis vasculorrenal.

. Tumores productores de renina.

. Patologia renal unilateral: atrofia segmentaria, tumor renal, otros,...
. Retencion primaria de sodio: Sindrome de Liddel o de Gordon.

. Nefritis de diversas etiologias.

. Conectivopatias y vasculitis: Lupus sistémico, esclerodermia...

. Nefropatia diabética.
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HIPERTENSION SECUNDARIA (continuacion)

Hipertension de origen endocrino
1. Hiperfuncion adrenal cortical (Cushing, hiperaldosteronismo primario, Sindrome
adrenogenital primario...)

2. Hiperfuncion medular adrenal: feocromocitoma

3. Acromegalia &

4. Hipo/hipertiroidismo .

5. Hipercalcemia '

6. Hiperparatiroidismo Hivertension d . .

7. Hemangioendotelioma ipertension de origen psmogen,o
: 1. Estrés

8. Tumor extraadrenal cromafines T

9 2. Cirugia

. Tumor carcinoide _
3. Traumatismo craneal severo

. .. . L. 4. Enfermedades graves
Hipertension de origen neuroldgico:

1. Sindrome diencefalico

2. Disfuncion del sistema nervioso auténomo.
3. Poliomielitis

4. Polineuritis. (Guillain- Barré)

5. Aumento de la presion intracraneal

6. Seccidon aguda de la médula espinal

7. Ainea del suefio. =




HIPERTENSION SECUNDARIA (continuacion)

Hipertension por medicamentos

1. Simpaticomiméticos

2. Regaliz

3. Interacciones de inhibidores de la Monoamina oxidasa
con alimentos ricos en tiramina (queso, chocolate, cerveza...)
4. Antidepresivos triciclicos

5. Intoxicacidn por talio.

6. Antiinflamatorios no esteroideos

7. Corticoides

8. Anticonceptivos orales (estrégenos)
9. Ciclosporina A

10. Eritropoyetina

Hipertension por aumento del volumen intravascular
1. Transfusiones

2. Sueroterapia

3. Policitemia

Hipertension por alteraciones vasculares
1. Coartacion de aorta
2. Fistula arteriovenosa
3. Insuficiencia adrtica

Hipertension relacionada con la gestacion
1. Preeclampsia

Hipertension relacionada con sustancias de abuso 5
1. Alcohol -
2. Cocaina




PRESION ARTERIAL

BASES ANATOMOFISIOLOGICAS

PRESION ARTERIAL (PA) = GASTO CARDIACO (GC) x
RESISTENCIA PERIFERICA TOTAL (RPT)




FACTORES DE LOS CUALES DEPENDE LA
PRESION ARTERIAL
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Valores Normales de Presion Arterial

Presion Arterial Sistolica: 100 — 139 mmHg.
Presion Arterial Diastolica: 60 — 89 mmHg.
Presion Diferencial o de Pulso: 40 — 50 mmHg.
Presion Arterial Media Funcional: 90 — 100 mmHg.




Clasificacion de la Hipertension arterial
Socledad Europea de Hipertension y Sociedad Ewropea de Cardiologia

Nivel de Presion Arterial (mmHg)

Categoria Sitolica Diastolica
Optima <120 ¥ < 80
Normal 120-129 Ko 80-64

Normal Alta 130139 Ko 89-64

Hipertension Arterial
Hipertension Grado 1 140-159 Ko 949
Hipertension Grado 2 160~179 Ko 100~109
Hipertension Grado 3 2180 Ko 2110

Hipertension sistolica alslada 2140 V < 90




Enfermedad Multifactorial




Predisposicion Genética:

* HTA — 67.10% Antecedentes familiares
= Complicaciones de la HTA
* Factores de Riesgo:

- Obesidad

Srumar e

- Dislipidemias A ..
. . ) . duj},\‘ 28 3,

- Masa ventricular izquierda N

=  [Efectividad de los farmacos
= Marcadores Genéticos — Prevencion
Terapia Génica




HTA Esencial:

/\

Vasodilatacion

/\ L7

Vasoconstriccion




Cambios fisiologicos

1. Rigidez arterial aumentada (arteriosclerosis)

Con la edad, las arterias pierden elasticidad debido al depdsito de
coldgeno y calcio. Esto disminuye la capacidad de las arterias para
dilatarse durante la sistole, elevando la presion sistdlica.

Resultado: Hipertension arterial sistdlica aislada, muy comun en
mayores.

2. Disminucion de la sensibilidad barorreceptora

Los barorreceptores (en el seno carotideo y arco aodrtico) regulan la
presion arterial. En el envejecimiento, se reduce su sensibilidad,
dificultando la compensacién rapida frente a cambios posturales.

*Resultado: puede coexistir hipertension con hipotensidn ortostatica.



Cambios fisiologicos

3. Aumento de la resistencia vascular periférica

El didmetro de las arteriolas se reduce con la edad, aumentando la
resistencia al flujo sanguineo.

Resultado: Mayor esfuerzo cardiaco -> contribuye a hipertrofia
ventricular izquierda y HTA sostenida.

4. Cambios en la funcion renal

Disminucion del filtrado glomerular y de la excrecion de sodio. Esto
favorece la retencion de sodio y agua, lo cual contribuye al aumento de
|la presion arterial.

Alteracion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

La actividad del SRAA disminuye, pero la respuesta a la vasopresina
puede aumentar, generando un desequilibrio en la regulacion de
liquidos y vasoconstriccion.



MANEJO TERAPEUTICO DE LA

HIPERTENSION ARTERIAL

SEGUN SU CLASIFICACION

£
[+7}
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o E
~ ﬁ DBP <80 mm Hg
(@]

Elevated
BP

SBP 120-129 mm Hg
and
DBP <80 mm Hg

Hypertension
Stage 1
SBP 130-139 mm Hg
o
'DBP 80-89 mm Hg

:

:

Promote optimal

Nonpharmacologic therapy

lifestyle habits
Presence AND
E of ASCVD
5 or 10-year CVD
g | 4 risk 210%? l
] BP-lowering drug .
=] therapy hot needed Add BP-lowering drug therapy
v v v

For all patients: Appropriate follow-up and ongoing care

Perform appropriate follow-up based on blood pressure classification and treatment strategy

Follow medication and lifestyle adherence strategies where necessary

Whelton, P.K., et al. J Am Coll Cardiol. 10.1016/j.jacc.2017.11.006.




TRATAMIENTO o

Tabla 9. Instauracion del tratamiento antihipertensivo

Se pueden utilizar los diuréticos, IECA, ARAIl y CA como medicamentos de
primera linea solo o combinados para el tratamiento farmacolégico de la

HTA.(20,26)
Considerar monoterapia en
Terapia Inicial Diurético tiazidico 6 CA + pacientes con HTA grado 1,
Combinacion doble IECA 6 ARAII en mayores de 80 afos y
en pacientes mas fragiles
Y
Paso 2 Diurético tiazidico + IECA 6
Combinacion triple ARAII + CA
\
Paso 3 Hipertension resistente Considerar referir a un
Combinacion triple + aumentar espironolactona 25-50 mg al dia| | €Stablecimiento de salud de
es:‘;?r?ao:;co::a u otro diurético, alfa o beta bloqueador mayor complejidad




orotlazida.
Clortalidona.
Hidroclorotiazida.

Diuréticos tiazidicos

La evidencia cientifica demuestra que los diuréticos son medicamentos efectivos para reducir

mortalidad y eventos adversos cardiovasculares en pacientes hipertensos.(100-105) -Captopril.
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) *Enalapril
Los IECA son medicamentos efectivos para reducir mortalidad y eventos adversos olici |
cardiovasculares en pacientes hipertensos.(106) EI uso de los IECA puede retrasar la Lisinopri
progresion a la insuficiencia renal y reducir la mortalidad cardiovascular, por lo que son *Moexipril.

preferidos en pacientes con DM2.(107)
*Perindopril.

Calcio antagonista (CA)

Si bien todos los subgrupos estén indicados y se han estudiado con resultados similares, existe

mayor evidencia con los dihidropiridinicos y en especial con amlodipino. Dos metaanalisis, (108)

demostraron que los CA presentan efectividad similar a otros grupos de medicamentos de _

primera linea en términos de control tensional y prevencion de eventos cardiovasculares *Amlodipina

mayores.(109,110) *Diltiazem

*Quinapril.

Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAIl) *Felodipina.
Los ARAIl tienen un efecto similar al observado con la monoterapia en base a otros eNifedipi
medicamentos antihipertensivos.(111) Las indicaciones especificas y la eficacia de los ARAII b ljptie
son similares a las de los IECA.(112) Un ARAIl esté particularmente indicado en pacientes que *Verapamilo
no toleran los inhibidores de la ECA (principalmente debido a la tos).(20)

*|rbesartan
eLosartan
*Olmesartan

*Telmisartan

*\/alsartan



Beta bloqueantes (BB)

Los beta bloqueantes (BB) tienen mas efectos secundarios y en cierto grado son menos
eficaces que los bloqueadores del sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA) y los CA en
regresion o retraso de dafio organico como: hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI), grosor
miointimal carotideo (GMI), rigidez adrtica y remodelamiento de las arterias pequefas.(20,26)
En sujetos predispuestos (en su mayoria, aquellos con sindrome metabdlico), los BB asi como
los diuréticos, y en particular combinados, estan asociados con un mayor riesgo de diabetes de
nueva apariciéon. También muestran un perfil de efectos secundarios algo menos favorable que
el de los bloqueadores del SRAA, con una tasa mas alta de interrupcién del tratamiento.(113)

*Atenolol
*Bisoprolol.
*Metoprolol
*Nadolol
*Nebivolol

*Propranolol




Tratamiento no farmacologico




Anexo 3. Habitos y estilos de vida saludable a ser recomendados a todos los pacientes

- Consumir carnes magras (pollo sin piel, pavo, pescado, lomo fino de res o cerdo, punta de
cadera de res, o lomo falda de res) y limitar el consumo de estos a 180 g/dia, lo cual
equivale a dos porciones del tamafio de la palma de la mano sin los dedos.
- Las cocciones deben ser al jugo o al horno.
- Se debe reducir el consumo de fritos, apanados y carnes preparadas a la parrilla (grill).
- Reducir el consumo de jamones, camnes curadas, cortes altos en grasa tales como:
costilla, fritada, tocino, salchichas, bife de chorizo, mortadelas, picafia, y pollo o pavo con
piel.
- En caso de no tener acceso a estas opciones, se puede remplazar el consumo de carnes
por granos (tales como: fréjol, lenteja, garbanzo y chochos) dos veces por semana, de la
siguiente manera:

« Frejol + arroz

* Lenteja + quinua

 Chochos + tostado

 Garbanzo + quinua
- Consumir pescados con un contenido alto de acidos grasos poliinsaturados como attn no
enlatado, wahoo, trucha, bonito, cabezudo y dorado de dos- tres veces por semana.



- Asegurese de comer al menos cinco porciones de frutas y verduras al dia por su gran

contenido de potasio.

- El consumo de frutas debe ser de la siguiente manera:

» Al menos dos porciones de frutas enteras.

¢ Cada porcién de frutas se compone de ' taza de fruta picada o 1 unidad pequefia;
por ejemplo: %z platano, %z taza de uva, 1 manzana pequefia o 1 pera pequefa.

« Escoger consumir frutas enteras, cuando sea posible incluyendo el consumo de la
cascara.

» Evitar el consumo de fruta en jugos.
- El consumo de verduras se recomienda de |a siguiente manera:

« Por lo menos tres porciones de verduras diarias.

 Cada porcién de verduras se compone de ' taza de verduras cocidas o 1 taza de
verduras crudas.

« Se pueden utilizar verduras en ensaladas, cremas y estofados.

» Ejemplos de una porcién de verduras puede ser: 1 taza de cebolla picada, 2 taza de
brécoli y coliflor cocido, ¥ taza de verduras salteadas: champifiones, pimientos y
cebolla, una taza de ensalada de pepino, lechugas, tomates y zanahorias.

izar acidos grasos monoinsaturados provenientes del aguacate, se puede consumir un
s de aguacate por comida.

- Cambiar lacteos enteros como yogurt y leche por opciones bajas en grasa.

- Consumir dos—tres porciones diarias de lacteos bajos en grasa.



Restriccion de sal

En personas con TA normal, se recomienda restringir el consumo de sal hasta 5-6 IA
g/dia, equivalente a 1 cucharadita de sal diaria.(72)

En pacientes hipertensos se recomienda limitar la ingesta de sal maximo a 4 g/dia, IA
equivalente a % de una cucharadita de sal diaria.(72,85-88)

Se recomienda reducir el consumo de alimentos procesados ya que contienen un alto
contenido de sal; por ejemplo: aji, salsa y pasta de tomate, jamones curados, sopas y IA
enlatados.(72,85-88)

Se recomienda realizar las siguientes estrategias para reducir el consumo de sodio: v

1. Remplazar el consumo de sal de mesa con sal de dieta (cloruro de potasio) en
pacientes que no tienen problemas renales.

2. Reducir el consumo de conservas y remplazarlas por productos frescos hechos
en casa (por ejemplo: remplazar pasta de tomate enlatada con pasta de tomate
hecha en casa o granos enlatados por menestras frescas).

3. Minimizar el consumo de alimentos procesados que contienen altas
concentraciones de sodio y que no son sal (por ejemplo, aquellos que
contienen glutamato monosédico)

Escoger opciones reducidas en sodio al consumir alimentos en conserva.
Reducir el consumo de carnes curadas y embutidos.
Retirar el salero y salsas de la mesa (hogares y restaurantes).
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Moderacion en el consumo de alcohol

Se aconseja disminuir el consumo de alcohol a las personas que beben y evitar el inicio
de consumo del mismo a quienes no lo han iniciado.(54)

Interrogar con detalle en la historia clinica sobre el consumo de alcohol.

Cuando el paciente presente problemas con el consumo de alcohol, el médico debe
seguir los protocolos de atencién que se encuentran vigentes en la normativa (ver
anexo 16).

Consumo de tabaco

Se recomienda aconsejar a todo paciente evitar el inicio de consumo de tabaco (anexo
17) y en caso de haber empezado, suspenderlo inmediatamente.(54)

Se recomienda no utilizar el cigarrillo electrénico ya que se desconoce la sequridad y la
eficacia de su uso para dejar de fumar.(89)

Cambios en la dieta

Se debe recomendar a los pacientes hipertensos que consuman una dieta basada en
frutas, verduras, productos lacteos bajos en grasa, fibra dietética y soluble, granos
integrales y proteinas de fuentes vegetales, reducidos en grasas saturadas y
colesterol.(90-92)

Se debe restringir el consumo de huevos a no mas de tres por semana.(93)



Reduccion de peso
Se recomienda la reduccién de peso en pacientes hipertensos con sobrepeso y
obesidad para el control de los factores de riesgo.(83)
La pérdida de peso debe emplear un enfoque multidisciplinario que incluya
asesoramiento dietético y actividad fisica regular.(82)
Se recomienda la reduccion de 5-10% de masa corporal (5 Kg), ya que se relaciona
con la disminucién de 4 mmHg tanto en la TA sistélica como diastélica.(94) —
Se recomienda las siguientes medidas para lograr bajar de peso:(95)
- Reducir y suspender el consumo de bebidas alcohdlicas.
- Remplazar el consumo de bebidas y jugos azucarados con bebidas de bajo valor
energético tales como: infusiones, limonada sin azlcar y agua.
- No se recomienda el consumo de bebidas o productos endulzados con
edulcorantes, pues se asocian con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular,
particularmente el subtipo de oclusién de la arteria pequefa, la enfermedad
coronaria y la mortalidad por todas las causas.
- Incrementar el consumo de alimentos bajos en densidad calérica tales como las
frutas y verduras.
- Cambiar lacteos altos en grasa por descremados.
- Cambiar cereales refinados a integrales los cuales ayudan a incrementar la
saciedad.
Actividad fisica
Los pacientes hipertensos deben realizar al menos 30 minutos al dia de actividad fisica
dinamica (caminar, pasear al perro, trotar, bailar, andar en bicicleta o nadar) 5 dias por
semana.(96)
Enfatizar en la consulta la importancia del ejercicio y fijar metas reales y cuantificables
para la siguiente visita. Se debe especificar cuantas veces, cuanto tiempo y qué
actividad fisica se compromete hacer cada paciente.



Tabla 8. Reduccion de la TAS con los cambios en las practicas de vida

' Restriccion de sal ~ 5-6 gramos al dia E 2-8mmHg

Moderacion en el consumo de  Limitar a 30 ml al dia 2 -4 mmHg
Cambios en la dieta Dieta rica en frutas, vegetales 8 - 14 mmHg
y reducida en grasas
saturadas
' Reduccion de peso 10Kg 5~ 20 mmHg
) IMC normal (18,5 - 24,9)
Actividad fisica 30 minutos al dia por 5 dias a 4 -9 mmHg
la semana

" Fuente: The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Defection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (JNC 7), Conflicts of Interest - Financial Disclosure, 2003. (81)
Elaboracion propia



Anexo 12. Valores normales de los signos vitales

Presion arterial normal 120-129/80-84

Frecuencia cardiaca 60-100 por minuto

Frecuencia respiratoria 12-18 por minuto

Temperatura 36,5° a 37° centigrados

Peso normal Segun las curvas de OMS entre +1y -2 DE
Segun IMC de 20 a 25

Talla Segun las curvas de OMS entre +2 y -2 DE

Perimetro de cintura Mujer 88 cm
Hombre 102 cm

Calculo de IMC Peso en Kg dividido para el cuadrado de la
talla en metros (Kg/mz)

Determinacion de riesgo cardiovascular  Revisar escala ww.Globorisk.org
Fuente: Vital signs and pain assessment, 2015. OMS Obesidad y Sobrepeso, 2015. Valores de referencia de la OMS, 2015.(125—
127)



Estrategia HEARTS: https://www.paho.org/sites/default/files/2023-09/ecu-
brochure-hearts.pdf

Todas las personas mayores de 18 afos deben ser evaluadas para la
deteccion de presion arterial elevada de la siguiente manera:
- Los adultos con presion arterial normal deben reevaluar su presion arterial
cada ano.
- Los adultos con factores de riesgo (por ejemplo obesidad) o con presion
arterial sistolica medida previamente de 120 a 129 mmHg, deben ser
evaluados al menos semestralmente.


https://www.paho.org/sites/default/files/2023-09/ecu-brochure-hearts.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2023-09/ecu-brochure-hearts.pdf

MANEJO COMPLEMENTARIO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

ABORDAJE DESDE LA
PSICONEUROINMUNOENDOCRINOLOGIA

La psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE) es una
ciencia integradora que comprende el estudio de la relacidn
de los mecanismos regulatorios y de control del organismo.
La comunicacion entre sus componentes es determinada por
diferentes tipos de sefalizacion molecular, conformando asi
distintos subsistemas en permanente interrelacion.



“CREENCIAS”
CON BASE
CIENTIFICA

ANGUSTIA  ESTOMAGO
' Fuente: Blog "La Gran Epocs”




Respuesta Simpatica al Estres:

» Aumento de la presion arterial

» Aumento del flujo sanguineo hacia los
musculos (en detrimento de rifiones e
Intestinos)

» Aumento del metabolismo

» Aumento de la glicemia

» Aumento de la glucdlisis hepatica vy
muscular

» Aumento de la actividad mental

» Aumento de la coagulacion




SIGNOS Y SINTOMAS COMUNES DEL ESTRES

cambio en el apetito

dolor de espalda

dolor de pecho

boca seca

cansancio extremo

malestar o dolores generalizados
dolores de cabeza

hipertension arterial

Insomnio

mareo

Ademas, cuando se siente estresado, ansioso palpitaciones
0 molesto, es probable que no pueda cuidar problemas sexuales
de su salud tan bien como debiera. Es dificultad para respirar
probable que no tenga ganas de hacer cuello rigido
ejercicio ni de comer alimentos nutritivos ni sudores
de tomar los medicamentos que su médico molestias estomacales
le recete subir o bajar de peso



Tener una actitud alegre reduciria tu riesgo
de padecer enfermedades cardiacas hasta
un 22%. Esto se deberia a que la gente
positiva padece menos estrés, por lo que
suelen tener una presion arterial y un
ritmo cardiaco saludables, explica la Dra.
Karina Davidson, del Centro Médico de la
Universidad de Columbia.

Las emociones negativas también
producen cambios y reacciones en el
cuerpo, solo que sus efectos pueden ser
peligrosos, pues elevan la presion
sanguinea y estimulan la produccion de
sustancias que dafian el ADN, explica el
Dr. Enrique Garcia, de la Sociedad
Espanola para el Estudio de la
Ansiedad y el Estres.

EVIDENCIAS




La ira, el miedo y la irritabilidad elevarian hasta
en 30% el riesgo de padecer un ataque cerebral
después de los 65. En palabras de la Dra. Silvia
Koton, de la Universidad de Tel Aviv en Isarael:
"Las emociones negativas debilitarian los vasos
sanguineos y elevarian el riesgo de coagulos.
Habria que recomendar sonreir como estrategia de
prevencion."

La ira eleva la presion arterial y acelera
el pulso cardiaco. Segun Barb McDanel,
directora del Centro de Salud Penn
State Beaver, tener un episodio de ira de
vez en cuando no es peligroso, pero si se
trata de una emocidn cronica puede tener
graves consecuencias para la salud como
el desarrollo de taquicardia, arritmias o
falla cardiaca.

EVIDENCIAS




L3 vida es como
una camara: solo
enfocate en lo que
es importante, ‘_
captura los buenos Y
momentos, saca
de lo negativo un

aprendlzaj
revelago,
y si las cosas no
salen como
deseabas, intenta

una nueva ioma

Por su atencién, mil GRACIAS!!II
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