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 MORFOFISIOLOGÍA NORMAL II TEMA: Hipertensión arterial
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 Hipertensión arterial
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 Introducción: En esta oportunidad explicaremos el tema “Hipertensión arterial”. Comenzaremos con definir qué es la hipertensión arterial, luego expondremos los puntos más importantes sobre este tema, qué la causa (en etiología), cuál es su situación actual en el Perú (en epidemiología), cuáles son sus tipos, sus signos y síntomas (en clínica), su fisiopatología, explicaremos como diagnosticarla, y finalmente cómo tratarla.
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 HIPERTENSIÓN ARTERIAL 1. Definición: La presión arterial es una medición de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a medida que el corazón bombea sangre a su cuerpo. Hipertensión es el término que se utiliza para describir la presión arterial alta. Las lecturas de la presión arterial generalmente se dan como dos números. El número superior se denomina presión arterial sistólica. El número inferior se llama presión arterial diastólica. Por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito como 120/80 mm Hg). Uno o ambos números pueden ser demasiado altos. Una presión arterial normal es cuando la presión arterial es menor a 120/80 mm Hg la mayoría de las veces. Una presión arterial alta (hipertensión) es cuando la presión arterial es de 140/90 mm Hg o mayor la mayoría de las veces. Si los valores de su presión arterial son de 120/80 o más, pero no alcanzan140/90, esto se denomina pre hipertensión. Si tiene problemas cardíacos o renales, o si tuvo un accidente cerebrovascular, es posible que el médico le recomiende que su presión arterial sea incluso más baja que la de las personas que no padecen estas afecciones.
 
 2. Etiología: Muchos factores pueden afectar la presión arterial, incluso:  La cantidad de agua y de sal que usted tiene en el cuerpo  El estado de los riñones, el sistema nervioso o los vasos sanguíneos  Sus niveles hormonales El paciente es más propenso a que su presión arterial esté demasiado alta a medida que envejece. Esto se debe a que los vasos sanguíneos se vuelven más rígidos con la edad. Cuando esto sucede, la presión arterial se eleva. La hipertensión arterial aumenta la probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular, un ataque cardíaco, insuficiencia cardíaca, enfermedad renal o muerte prematura. Factores de riesgo: 2
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 Ser afroamericano Ser obeso Estar estresado o ansioso frecuentemente Tomar demasiado alcohol (más de 1 trago al día para las mujeres y más de 2 para los hombres) Consumir demasiada sal Tener un antecedente familiar de hipertensión arterial Tener diabetes Fumar
 
 La mayoría de las veces no se identifica ninguna causa de presión arterial alta. Esto se denomina hipertensión esencial. La hipertensión causada por otra afección o por un medicamento que esté tomando se denomina hipertensión secundaria y puede deberse a:  Enfermedad renal crónica  Trastornos de las glándulas suprarrenales (como feocromocitoma o síndrome  
 
  
 
 de Cushing) Hiperparatiroidismo Embarazo o preeclampsia Medicinas como las píldoras anticonceptivas, pastillas para adelgazar y algunos medicamentos para el resfriado y para la migraña Estrechamiento de la arteria que irriga sangre al riñón (estenosis de la arteria renal)
 
 3. Epidemiología: La presión arterial (PA) y el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular están asociados, de una manera fuerte continua e independiente. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se observó en el periodo de las enfermedades cardiovasculares 17,5 millones de muertes por año (lo que representa a un 31% de todas las muertes), viendo así que la HA es uno de los factores más frecuentes e importantes. Así de las 7.4 millones de muertes por enfermedad isquémica, el 49% son atribuibles a un control sub-óptimo de la presión arterial; y de las 6.7 millones de muertes por Enfermedad Cerebrovascular, el 62% son como consecuencia de un mal manejo tensional; por consiguiente, se ha establecido que las complicaciones de la HTA causan anual- mente 9,4 millones de muertes, muchas de ellas prevenibles.
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 En los años 1980 la población hipertensa, mundial se estimaba que abarcara en una sifra de 691 millones de personas y actualmente, aproximadamente después de treinta años, se alcanzaba mil millones, con una prevalencia de 15 y 30 % en la mayoría de países. En la región de África existe la mayor prevalencia 46%, en la región de américa es mucho más baja con 35%.
 
 En el Perú, hasta fines del año 1993 existían pocos trabajos publicados en revistas científicas sobre la prevalencia de la HTA, los cuales se realizaban en grupos pequeños de poblaciones y permitían inferir que la prevalencia en la costa era del orden del 17%, mientras que en la sierra y selva la cifra alcanzaba el 5%. Teniendo en cuenta el reporte del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en el año 2014 se encontró un 14,8% de prevalencia de HTA en la población de 15 y más años de edad; siendo los hombres los más afectados (18,5%) que las mujeres (11,6%). La prevalencia de HTA es mayor en Lima Metropolitana (18,2%), seguido por la Costa sin Lima Metropolitana (15,5%). La menor prevalencia se registró en la Selva (11,7%) y en la Sierra (12,0%).
 
 Hipertensión Arterial, según género y edad El aumento de la expectativa de vida observado en las últimas décadas y este progresivo incremento de la PA con la edad ha provocado una “epidemia de HA” en los ancianos tanto en mujeres como en varones constituyendo de esa manera, uno de los grandes desafíos para la salud pública. Según el reporte de la Organización Panamericana de Salud (OPS) en Latinoamérica, las personas mayores a 60 años , 14% en la población de Argentina, 10% en Brasil, 13% en Chile, 8% en Perú. Las personas mayores a los 65 años de edad el riesgo es mayor a que sufran una HA
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 HA y distribución geográfica La HA en las tres regiones del país ha incrementado, en la costa se observó un 27,3% T-I a 31,6% T-II, en la sierra de 20,4% a 23,2% y en la selva de 22,7% a 26,6%. Considerando las altitudes, en poblaciones por debajo de 3mil msnm se mantuvo sin variaciones, 22,1%y 22,2%. Las ciudades costeñas con mayor HA fuero: Chiclayo, Piura, Trujillo y el Callao; en la sierra, Arequipa, Puno y Chachapoyas mientras que la selva, Iquitos resulto ser la ciudad con una población muy hipertensa seguido de Tarapoto.
 
 4. Tipos de hipertensión arterial: Existen dos tipos de hipertensión arterial: la primaria y la secundaria. La hipertensión secundaria puede desarrollarse a causa de determinados medicamentos (por ejemplo, preparados hormonales como la píldora anticonceptiva o de otras patologías que provocan un incremento de la presión arterial. Por ejemplo, una enfermedad renal o un trastorno metabólico como el llamado síndrome de Cushing. La hipertensión primaria o esencial supone un diagnóstico por exclusión. El facultativo determina esta forma cuando no haya ninguna causa directa de la hipertensión arterial, es decir, no tiene un origen detectable externamente. Aunque fuera de esta clasificación mencionamos, por su gran prevalencia, la hipertensión clínica aislada (también denominada hipertensión de bata blanca). En este caso los valores de presión arterial registrados por el médico son más elevados que los medidos en casa por el propio paciente. Esto se debe probablemente a la tensión emocional que experimentan algunas personas al entrar en una consulta médica y hablar con el facultativo o el personal sanitario, tensión emocional que provoca un aumento de la presión arterial. 5
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 5. Clínica (signos y síntomas): Síntomas de la presión arterial aguda:  Ansiedad.  Dolores de cabeza (cefálea).  Fatiga.  Mareos al levantarse o al cambiar de posición. La presión puede cambiar de un momento a otro dependiendo de la actividad, estados de ánimo, con cambios de posición, con ejercicio o durante el sueño. La gente con presión alta no tiene que ser exageradamente ansiosa, compulsiva o "nerviosa". En ocasiones se puede tener la presión arterial alta y no saberlo, ya que usualmente no presenta síntomas. Por eso se le llama "la muerte silenciosa". Síntomas de la presión arterial grave:  Confusión.  Visión borrosa o visión de "luces".  Náuseas.  Vómitos.  Dolor de pecho.  Respiración entrecortada.  Zumbido de oídos.  Hemorragia nasal.  Adormecimiento  Sudor excesivo.
 
 6. Fisiopatología: FISIOPATOLOGÍA DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL La presión arterial es el producto del gasto cardíaco y la resistencia vascular periférica. Cada uno de ellos depende de diferentes factores como son la volemia, la contractilidad miocárdica y la frecuencia cardíaca para el gasto cardíaco. La vasoconstricción funcional y/o estructural de las arterias de mediano calibre (arterias de resistencia) determinan el incremento de las resistencias periféricas La característica hemodinámica fundamental de la hipertensión primaria es el aumento persistente de la resistencia vascular, que se puede alcanzar a través de diferentes vías. Estas pueden converger tanto en el engrosamiento estructural de la pared como en la vasoconstricción funcional. GASTO CARDÍACO (GC) El GC puede aumentar por aumento del volumen sanguíneo (precarga), de la contractilidad del corazón por estimulación nerviosa y de la frecuencia cardíaca. Se ha observado aumento del gasto cardíaco en algunos hipertensos jóvenes, con cifras límite de tensión arterial y circulación hiperdinámica. 6
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 Aunque participe en el inicio de la hipertensión arterial es posible que este aumento no persista dado que el hallazgo hemodinámico típico de la hipertensión arterial establecida es el aumento de las resistencias periféricas (RP) y el GC normal. El aumento de frecuencia cardíaca puede estar en relación con circulación hiperdinámica e hiperactividad simpática, sin embargo, su elevación es un factor predictivo independiente del desarrollo de hipertensión. Además tanto el aumento de frecuencia cardíaca como la su disminución de variabilidad son predictivos de mortalidad por causas cardiovasculares. La hipertrofia cardíaca, mecanismo compensador del aumento de postcarga en la hipertensión, podría constituir también una respuesta primaria a la estimulación nerviosa reiterada y convertirse en mecanismo desencadenante. RESISTENCIA PERIFERICA El tono vascular está determinado por múltiples factores. La principal causa de hipertensión, el aumento de la resistencia periférica, reside en el aumento del tono vascular de las arteriolas distales de resistencia, de menos de 1 mm de diámetro. También la microcirculación es muy importante en la génesis y mantenimiento de la hipertensión. La rarefacción capilar (disminución de la superficie capilar a nivel de diversos órganos y del músculo estriado) está presente en las primeras fases de la hipertensión y aun en hijos normotensos de padres hipertensos. SISTEMAS REGULADORES DE LA PRESIÓN ARTERIAL Mientras unos tienden a elevar los niveles de PA (actividad adrenérgica, sistema renina-angiotensina, prostaglandinas vasoconstrictoras, endotelinas y factor atrial natriurético) otros tienden a disminuirlos (óxido nítrico (ON), prostaglandinas vasodilatadoras, bradiquininas). ACTIVIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO SIMPÁTICO El SNS es un mediador clave de los cambios agudos en la presión arterial y en la frecuencia cardíaca. y también puede contribuir de forma importante en la iniciación y mantenimiento de la hipertensión arterial en la hipertensión primaria y secundaria. Dos arcos nerviosos reflejos principales participan en la regulación de la PA: los barorreceptores de alta y baja presión envían sus señales hasta el centro vasomotor que, a su vez, a través de los nervios parasimpáticos simpáticos actúa sobre el corazón y el árbol vascular. El barorreflejo arterial amortigua rápidamente los cambios bruscos en la presión arterial. En la HTA sostenida se reajusta la actividad de los barorreceptores aunque sin perder su sensibilidad. Esta disfunción facilita la perpetuación de la actividad simpática inapropiadamente elevada de la HTA establecida. La rigidez arteriosclerótica de las grandes arterias que contienen los receptores origina disminución de la sensibilidad del barorreceptor, que también se manifiesta como disminución de la variabilidad de la frecuencia cardíaca. Si la pérdida de sensibilidad es 7
 
 Hipertensión arterial
 
 Universidad Norbert Wiener
 
 grave, además de generar PA permanentemente elevada se genera hipotensión ortostática. Existe una menor inhibición del centro vasomotor como consecuencia del reajuste de los barorreceptores arteriales (mecanorreceptores), que puede estar implicada en la perpetuación de la descarga simpática inapropiadamente alta en la hipertensión establecida. La mayor liberación de adrenalina y noradrenalina en individuos con hipertensión arterial esencial provoca de forma secuencial aumento de la secreción de renina, en primer lugar, luego disminuye la excreción de sodio urinario al aumentar la reabsorción tubular y, finalmente, disminuye el flujo sanguíneo renal y la tasa de filtrado glomerular. EL SNS es responsable de la mayor morbi-mortalidad cardiovascular que afecta a los individuos hipertensos durante las primeras horas de la mañana. Los niveles de adrenalina comienzan a aumentar al despertar y los de noradrenalina aumentan bruscamente con la bipedestación. SISTEMA RENINA – ANGIOTENSINA (SRAA) El SRAA juega un papel primordial en la regulación de la presión arterial y es un mediador clave del daño a órganos diana, eventos cardiovasculares y progresión de la enfermedad renal. Regula las resistencias vasculares periféricas directamente a través de los efectos de la angiotensina II (AII) y el volumen intravascular indirectamente a través de las acciones tanto de la AII como de la aldosterona. El SRAA consiste en: 1. Renina, producida por los riñones (células yuxtaglomerulares localizadas en la pared de la arteriola aferente contigua a la mácula densa). 2. Sustrato de renina (angiotensinógeno), producido por el hígado. 3. Enzima convertidora de angiotensina: transforma angiotensina I en angiotensina II. 4. Quimasa. Convierte la AI en AII en diversas localizaciones, sobre todo en el corazón y las arterias. 5. Angiotensina II: hormona peptídica que ejerce en los órganos diana los efectos más importantes de este sistema al interactuar con los receptores de membrana plasmática. 6. Se han descrito múltiples subtipos de receptores para AII (AT1, AT2, AT4,…). Sin embargo, virtualmente, todas las acciones características de la AII son mediadas por el receptor AT1, con dos isoformas. El receptor AT2 es mucho más prevalente durante la vida fetal, aunque se expresa en bajas concentraciones en riñón, corazón y vasos mesentéricos. Es probable que estimule la vasodilatación por la vía de la bradicinina y el ON y quizá posea otros efectos que se oponen a los del receptor AT1. CONTRIBUCIÓN RENAL A LA PATOGENIA DE LA HIPERTENSIÓN La regulación renal de la PA en individuos normales es el mecanismo dominante para el control a largo plazo de la PA. Existen varias hipótesis que explican estos trastornos: 8
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 1. Curva de presión – natriuresis Guyton a principios de la década de los 70 estableció la existencia de diferencias en la relación de la PA y excreción urinaria de sodio, la denominada curva de presión-natriuresis entre los normotensos y los hipertensos. En los normotensos el incremento de la PA lleva a un incremento de la excreción urinaria de sodio (fenómeno presión – natriuresis, que permite la normalización de la PA). Una desviación hacia la derecha (no sensible al Na) obedece a vasoconstricción de las arteriolas aferentes, como ocurre en la hipertensión renovascular e HTA esencial. Un aplanamiento de la pendiente (sensible al Na) se debe a disminución de ultrafiltración glomerular o al aumento de la reabsorción tubular de Na, como ocurre en hipertensión en individuos de raza negra. 2. Reducción del número de nefronas Disminución congénita del número de nefronas o del área de filtración por glomérulo, limitando así la capacidad para excretar Na, con aumento de la PA que a su vez causa esclerosis glomerular adquirida que, a su vez, agrava la hipertensión sistémica. 3. Bajo peso al nacer (Orígenes fetales o hipótesis de Barker) La PA en la vida adulta se encuentra inversamente relacionada con el peso al nacer: a menor peso del neonato, más altos resultan la PA y el riesgo de enfermedad coronaria, diabetes tipo II, dislipemia, y enfermedad renal crónica. La PA sistólica es más baja cuantos más kilogramos pese el niño al nacer. El mecanismo más probable es el de la oligonefropatía congénita: menor número de nefronas como consecuencia del retraso del crecimiento intrauterino. ALTERACIONES DE LA MEMBRANA CELULAR Transporte iónico a través de las membranas:  Na intracelular: La mayoría de las determinaciones de Na intracelular han encontrado concentraciones más elevadas en células de individuos hipertensos en relación con las concentraciones halladas en pacientes normotensos.  Intercambio Sodio-Hidrógeno (Na-H): El cotransporte Na-H intercambia H intracelulares por Na extracelular, resultando fundamental para la regulación del pH y de la volemia.  Cotransporte Sodio-Litio (Li): Para simplificar las determinaciones, el H intracelular ha sido reemplazado por litio pudiendo calcular así el intercambio Na como cotransporte Na-Li.  Se ha descrito que las membranas celulares de los pacientes hipertensos presentan alteraciones en la composición de los lípidos, que determina un aumento de la viscosidad y una menor fluidez de la membrana que pueden ser responsables de variaciones de la permeabilidad a determinados iones. 9
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  Transporte y fijación de Ca: Se ha encontrado en pacientes hipertensos un mayor contenido de Ca en las membranas celulares, comparado con individuos con PA normal. CAMBIOS ESTRUCTURALES EN EL SISTEMA VASCULAR El gasto cardíaco y las resistencias periféricas provocan en primer lugar cambios funcionales. Estos se producen a nivel de: a) ventrículo izquierdo, mediante el remodelado y posterior hipertrofia ventricular izquierda; b) arteriolas de resistencia, con remodelado de sus paredes que amplifica la resistencia vascular periférica; c) microvascular, con disminución de la superficie capilar a nivel de diversos órganos y del músculo estriado (fenómeno de rarefacción vascular), que puede favorecer la resistencia a la captación de glucosa por el músculo y la consiguiente resistencia a la insulina y, d) aorta y grandes vasos, reduciendo la elasticidad que contribuirá a incrementar más aún el componente sistólico.
 
 7. Diagnóstico: El diagnóstico de la hipertensión arterial debe hacerse con la medición de la presión arterial en la consulta o fuera de ésta. Para evitar una medición condicionada por estados emocionales alterados, ansiedad por la presencia del médico (“hipertensión de bata blanca”), etc., se aconsejan dos métodos: 1.
 
 La automonitorización de la presión arterial o AMPA: en la que uno mismo con un aparato digital correctamente calibrado y validado se realiza dichas mediciones en su domicilio. 
 
 2.
 
 La monitorización ambulatoria de la PA o MAPA: el dispositivo se coloca en el brazo del individuo durante 24 h y va registrando, cada 20 minutos durante el día y cada 40-60 minutos durante la noche, las distintas cifras de PA registrándolas en un aparato acoplado a la cintura.
 
 Para la población general, el Programa de Actividades Preventivas y Promoción de la Salud (PAPPS) recomienda tomar la presión arterial al menos una vez hasta los 14 años de edad y, si es normal, repetir la toma cada 4-5 años hasta los 40. A partir de los 40 cada 1-2 años sin límite de edad. Si existiera algún otro condicionante concreto se realizará con la periodicidad que sea procedente, según criterio del médico. La línea divisoria entre tensión normal y tensión alta es arbitraria, ya que no hay valores que signifiquen riesgo cero, pero si las presiones arteriales se mantienen
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 en cifras superiores a 140/90 mm Hg en varias determinaciones (habitualmente un mínimo de tres) se establece el diagnóstico de hipertensión.
 
 8. Tratamiento: El tratamiento de la hipertensión arterial tiene el objetivo de reducir la morbilidad y la mortalidad En algunos casos muy puntuales, la hipertensión arterial puede ser curada, como es el caso de la hipertensión arterial inducida por el embarazo o en pacientes con feocromocitoma. Para la sobrepujante mayoría de individuos diagnosticados con hipertensión arterial, el tratamiento es de por vida y está asociado con una reducción de la incidencia de derrame cerebral de un 35-40%, de infarto agudo de miocardio entre 20-25% y de insuficiencia cardíaca en más de un 50%.1 El tratamiento específico con fármacos antihipertensivos está indicado si las modificaciones en el estilo de vida del hipertenso no reducen la presión sanguínea a valores normales. Los diuréticos y los betabloqueantes reducen la incidencia de eventos adversos relacionados con la enfermedad cerebrovascular, sin embargo, de los dos, los diuréticos son más eficaces en la reducción de eventos relacionados con la enfermedad cardíaca coronaria. Los pacientes así tratados tienen menos probabilidades de desarrollar hipertensión severa o insuficiencia cardíaca congestiva. En la mayoría de los casos, las dosis bajas de diuréticos son los utilizados como terapia antihipertensiva inicial, incluso en los ancianos. TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO 
 
 
 
 
 
 La dieta mediterránea se considera la opción más saludable para este fin. En todos los hipertensos se recomienda una restricción moderada de sal, especialmente en individuos ancianos y de raza negra, que responden mejor a la disminución de sal. Por tanto, el consumo de sal no debe superar los 3-4 g/día, considerando también los alimentos con “sal oculta”, no sólo la que incorporamos en su elaboración. Igualmente, la reducción de peso si este fuera excesivo también es un aspecto fundamental, si bien una reducción de 5-10%, al menos como planteamiento inicial, puede ser un objetivo mucho más asequible que intentar conseguir el peso ideal. El ejercicio moderado y ajustado a cada individuo debe ser la herramienta para combatir el sedentarismo y la obesidad, con una media de 30 minutos de actividad aeróbica diaria (andar a paso ligero, nadar, correr, montar en bicicleta…).  Finalmente, el tabaquismo debe abandonarse con firmeza si se quiere prevenir la enfermedad cardiovascular en general, y la HTA en particular.  
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 TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO La mayoría de las veces, solo se usará un fármaco al principio. Se pueden usar dos fármacos si su:  
 
 Presión arterial sistólica está por arriba de 160 Presión arterial diastólica está por arriba de 100
 
 Se utilizan varios tipos de medicamentos para tratar la hipertensión arterial. Su proveedor de atención decidirá qué tipo de medicamento es apropiado para usted. Usted posiblemente necesite tomar más de un tipo de medicamento. Cada tipo de medicamento para la presión arterial que aparece a continuación viene en diferentes marcas comerciales y genéricas. Con frecuencia, se usa uno o más de estos medicamentos para tratar la hipertensión arterial: 
 
  
 
 
 
 
 
 Los diuréticos también se denominan píldoras de agua. Ayudan a los riñones a eliminar algo de sal (sodio) del cuerpo. Como resultado, los vasos sanguíneos no tienen que contener tanto líquido y su presión arterial baja. Los betabloqueadores hacen que el corazón palpite a una tasa más lenta y con menos fuerza. Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (también llamados inhibidores IECA) relajan los vasos sanguíneos, lo cual reduce su presión arterial. Los bloqueadores de los receptores de angiotensina II (también llamados BRA) funcionan más o menos de la misma manera que los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. Los bloqueadores de los canales del calcio relajan los vasos sanguíneos al impedir que el calcio entre en las células.
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 9. Conclusiones:   
 
    
 
 La hipertensión arterial (HTA) es una de las enfermedades más frecuente. La hipertensión arterial (HTA), es el principal factor de riesgo para los accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardíaca y cardiopatía coronaria. La hipertensión con un buen control logra salvar vidas, también reducir significativamente las limitaciones funcionales y la discapacidad en las personas de edad. La hipertensión no debe considerarse una consecuencia normal del envejecimiento. Los pilares fundamentales del tratamiento son los cambios en el estilo de vida, dieta y ejercicio físico, y el tratamiento farmacológico. El paciente hipertenso debe ser revisado para conseguir las cifras de presión arterial prefijadas por su médico El mejor método de conseguir la adherencia terapéutica por parte del enfermo es mediante una buena relación médico-paciente, dando normas y esquemas de tratamiento lo más simple posibles.
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