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Actualmente las enfermedades cardiovasculares tales como Ia
hipertensién, constituyen uno de los principales problemas
de salud en los paises desatrollados o en vias de desarrollo.

En nuestro pais, del 15 al 30% de la poblacion adulta
padece Hipertension Arterial,

Asi, en el consultorio dental, un porcentaje importante de
los pacicntes que son atendidos presentan alteraciones de
aumento de la presion arterial en sus distintas fases o etapas,
y cada uno de cllos conlleva una serie de riesgos, distinta
problenyitica, en el momento de la atencion dental.

En muchos de los casos, ¢l padecimicuto no ha sido
identificado por el paciente ni diagnosticado por el medico,
ya que en sus etapas iniciales, la hipertension no presenta
sintomatologia, por tal motivo, es importanite la revision de
la presion arterial en el momento de realizar la historia
clinica, esto claro, previo a cualquier tratamiento dental, con
el fin de evitar un accidente en el consultorio ya que la
hipertension conlleva un riesgo para el paciente por la serie
de sintomas y patologias que desencadena, el tipo de terapia
que el paciente esta recibiendo, etc., de esto hablaremos
durante el desarrollo de este trabajo, asi pues, el paciente
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hipertenso queda clasificado como un paciente ‘de alto
riesgo.

Por tmanto, la anotacién de la presién sanguinea deberd ser
considerada como parte de la prictica odontolégica. El
dentista debe desempefiar un papel importante en la
deteccidn, consulta y vigilancia de los pacientes con
enfermedades que ponen en peligro la vida, de esta manera,
el dentista puede proporcionar un sevicio valioso al paciente,
y como ya se mencioné prevenir un accidente en el
consultorio.

Los datos proporcionados por la Faculad de Odontologia
(SICORED), del afno 1992, nos dicen que de 3,349
pacientes atendidos en dicha institucion, las cardiopatias
representan el segundo grupo de enfermedades mds comtin
que presentan estos pacientes al legar a consulta, un total
de 2622 pacientes. Y dentro del grupo de las enfermedades
cardiovasculares la hipertension es la enfermedad mas
frecuente, seguida por la hipotension, siendo un 41% vy
37% respectivamente. De 2622 pacientes afectados, 1069
son hipertensos y 981 hipotensos.

Segun los datos del SICOREP, los antecedentes patoldgicos
que se han detectado en los pacientes que son rehabilitados
bucodentalmente dentro de la facultad de Odontologia; son
en primer lugar las alergias y en segundo lugar las
cardiopatias:
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“"PATOLOGIA PAGIENTES AFECTADOS .
1 ALERGICOS 3,207
2 CARDIOVASCULARES 2,622
JENDOCRINO 303
4 DIGESTIVO 288
SPIEL 196
6 RESPIRATORIO 167
7 SIS, NERVIOSO 159
8MUSC, ESQUELETICO 13
9 NUTRICIONALES ur
LOHEMATOUNFATICO 93
11 GENITOURINARIO »
12 OFTALMICOS 34
LINEOPLASICOS 30°
14 TRAUMATICOS 9
15 CROMOSOMICOS 3
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Obscrvaremos ‘que la hipertension es la enfermedad mis
frecuente detectada dentro- del grupo de las enfermedades

cardiovasculares:
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Presentamos este trabajo de tesina, con el fin de evaluar la
actividad odontolégica con respecto a este tipo de pacicntes,
y de analizar desde el punto de vista odontolégico el dpo de
problematica que se nos presenta, ya sea, por la sitacion
del paciente en si, o por el tratamiento terapéutico que éste
recibe. Nos apoyaremos en informacién obtenida de libros y
revistas de la Facultad de Odontologia, Facultad de
Medicina, de la biblioteca de especialidades del Centro
Médico y de la biblioteca de estudios superiores de
Postgrado de Odontologia.

En el desarrollo de este trabajo de tesina, explicamos de
manera breve la etiologia de la hipertensién, los
mecanismos que la regulan, el tratamiento médico y
enfatizamos en el tratamiento que debemos dar a un
hipertenso en el consultorio dental. Sabiendo de antemano,
que de la hipertension queda mucho por investigar pues en.
realidad los tratamientos que hasta hoy se han instituido,”
solo controlan el aumento de la presion, pero no se conoce
medicamento que erradique la enfermedad por completo.
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La hipertensién ha sido definida como la elevacion
sostenida de la presion sanguinea debido al aumento de la
resistencia vascular periférica.

Se ha tratado de fijar un valor normal para la presion
sanguinea, arriba del cual podemos lamar Hipertension o
“presion sanguinea alta”, términos que se utilizan en general
como sinénimos (1).

La presion arterial presenta continuas variaciones, no sélo
estacionales sino dentro del mismo dia, segin los diferentes
estimulos. Ello hace que deban realizarse varias
determinaciones de presion arterial en unas condiciones
cstandarizadas, a fin de no catalogar como hipertensos a
individuos con un aumento aislado de presion arterial,
aunque cllo puediera tener algun significado prondstico

(10).

El valor generalmente aceptado para definir el limite
"normal" de la presion arterial es de: 150/90 mmHg (1)

(1} Clinicas Odontolégicas pp. 307
{10) H. Pardell p. 20

Hipertension




El valor aceptado por It OMS (Organizacion Mundial de Ia
Salud) es de 160/95 mmHg. No es posible fijar limites
superiores, precisos para la presién sanguinea,
particularmente porque el nivel se eleva con la edad en los
sujetos normales. Sin emburgo en comunidades grandes,
por lo menos ¢l 12% de la poblacion cerca de la sexta
década de la vida (50 - 59 afos) tienen una mayor presion a
la esperada (2). La Hipertension es un transtorno
relacionado con la edad, pero presiones sanguineas por
arriba de 140/90 ¢ 150/90 mm Hg por lo general se
considera como hipertension en los pacientes promedio (3),
6 de 60/100 en personas mayores de 50 aiios (4).

En general la clevacion  de la presion sanguinea se ha
considerado como una enfermedad, que en sus inicios su
unica manifestacion es la elevacion de la misma, sin sintoma
alguno. Los sintomas por lo comtn se manifiestan mis
tarde, durante la evolucion de la enfermedad.

Muchos de los pacientes con presion arterial alta no tienen
sintomas y la anormalidad solo se descubre durante un
examen rutinario, también en quienes sufren sangmdos
repetidos por a nariz o dolores de cabeza.

(2) Bayley p. 35
(3) Neidle K. y F. p.439-440
{4) Revista Prictica Odontoldgica p. 15

Hipertensidn
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La hipertension puede ser clasificada segin su causa en dos
calegorias: .

o . Hipertension Primaria o Eeeucnal

e Hipertension Secund.u'm

L], HIPERTENSION PRE4RT O BENCEAL

Se considera hipertension primaria o esencial cuando no se
encuentra una alteracién orgdnica que explique la elevacion
de las cifras tensionales. En estos casos se considera que la
hipertensién es el resultado de la interaccion del medio
ambiente agresivo sobre un organismo predisponente en
temperamento y cardcter dando como resultado hipertension
arterial (4).

Por otra parte la hipertension primaria representa la mayoria
(80 a 90%) de los casos de hipertension. Aunque se sabe
mucho acerca de los cambios cardiovasculares que ocurren
en casos de hipertension esencial, ningun cambio patologico
sencillo puede ser considerado como la causa principal. Es

(4) Revizta Pedatica Odontolégica p. 15

Chsificacon Biologia




muy probable que exista un efecto combinado de factores
tanto para inciciacion como en el desarrollo de esta
enfermedad, que varfa ampliamente desde cambios
estructurales en el sistema cardiovascular hasta alteraciones
en el control cardiovascular por factores emotivos (3). De
hecho, la herencia es importante, aunque se desconoce la
forma de transmision de esta tendencia (6).

Los efectos evidendes de los transtornos emocionales sobre
la presién arterial dieron origen a muchas hipétesis acerca
de la intervencién de posibles factores psicogenos en la
hipertension esencial. Se supuso que los aumentos
psicogenos frecuentes de la presién arterial podrian
culminar finalmente en una hipertension fija. Esta "reaccion
de defensa" corticohipotalimica podra activarse, no sélo
frente a amenazas evidentes, sino también en cualquier
ocasién de inquietud. Por mis interesante que resulte, esta
hipétesis todavia no se ha demostrado pues no hay pruebas
convincentes de que los estimulos psicégenos puedan
ocasionar una hipertension crénica sostenida (5).

{3) Neidle K. y F. p. 440
{6) Rose p. 519
{5) Sodeman p.

Clasifiacén y Frologia




2.2, TPERTENSION SECUNDARIA

Cuando la hipertension arterial es consecuencia de otra
enfermedad se llama hipertensién secundaria. Las causas
mds frecuentes de ella son:

a) Enfermedades renales. Glomerulonefritis, pielonefritis,
rifion poliquistico, tumores renales y estenosis de las ar-
terias renales.

b) Transtornos endécrinos. Aldosteronismo primario,
sindrome de cushing o feocromocitoma.

¢) Coartacién de aorta o lesiones cerebrales. Tumor cere-
bral o poliomielitis.

Causas de la hipertension
o Enfermedad renal (nefriis) 05%
o Enfermedad arterial renal 4.5%
o Enfermedad suprarrenal 0.08%
@ Coartacién de la aorta 0.06%
o Hipertension esencial 89.1%

La hipertensién arterial generalmente es bien tolerada por
muchos afios antes de producir sintomatologia importante.

Clasificacion y Friologa




Cuando es de instalacion brusca, como sucede en casos de
glomerulonefritis, esta sintomatologia es precoz.

Las manifestaciones clinicas de la hipertensién son a través
de dSrganos tales como el cerebro en donde puede
presentarse cefalea o mareo hasta la pérdida de la conciencia
con convulsiones {encefalopatia hipertensiva o ruptura de
una arteria cerebral); en el caso del corazén produce
crecimiento y dilatacién del ventriculo izquierdo (cardiopatia
hipertensiva) insuficiencia cardiaca o coronaria; en el rifidn
daria las arteriolas renales (arterioesclerosis) y produce
insuficiencia renal (4).

La hipertension secundaria puede ser muy grave con el
desarrollo ripido de dafio renal y arterial, a diferencia de la
evaluacién lenta de tales complicaciones en la forma
primaria (llamada hipertension esencial). A este desarrollo
acelerado de la enfermedad hipertensiva en ocasiones se le
denomina hipertensién maligna (2).

{4) Revista Prictica Odontolégica p. 15
(2) Bayley p. 56

Clasificaciony Briclogha




A continuacién mencionaremos las causas de la hiper-
tension arterial secundaria.
A.RENALES
1) Glomerulonefritis
2) Pielonefritis
3) Uropatia obstructiva
4) Enfermedades de la colagena
5) Transtornos congénitos (nefritis congénita)
6) Diabetes mellitus
7) Angeits por hipersensibilidad
8) Tumores renales
9) Rifién poliquistico

10) Hidronefrosis

B. SUPRARRENALES
1) Aldosteronismo primario

2) Feocromocitoma

Clasificacitny Fiologia




3) Sindrome de Cushing

4) Sindrome suprarrenogenital

C. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
1) Tumor cerebral
2) Hipertension intracraneal por cualquier causa
3) Sindrome de Guillain-Barre

4) Poliomielitis bulbar.

D. VASCULARES
1) Estenosis de arteria renal
2) Coartacién de la aorta
3) Periarteritis nodosa
4) Arteritis

5) Lupus eritematoso

Clasficciony Etiologi




E. OTRAS

1) Psicogena

2) Inducida por farmacos (anticonceptivos, regaliz, deriva-
dos de troides, simpaticomimeéticos en cualquier pre-
sentacion, cafeina, anoréxicos, bicarboxal de sodio,
glucocorticoides, etc.) :

3) Policitemia

4) Hipotiroidismo

5) Acromegalia

6) Hipercalcemia

7) Sindrome carcinoide

{11} Revista * Hipertensidn” p, 23

Clasificaciény Etiologia
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OGLA DE LA PRESION ARTERL

Ia presién arterial puede considerarse la resultante de los
mecanismos de regulacion de la sangre, como el empuje que
ejerce la sangre sobre la pared arterial, la cual a su vez
modifica la tensién de acuerdo con dicha presion.

@ Presion arterial sistolica o maxima.

Se obtiene en la ultima parte de la sistole y viene
determinada por el volumen sistélico ventricular izquierdo,
por la velocidad de expulsion y la distensibilidad de las
paredes adrticas, la presion sistdlica se halla sujeta a las
mayores variaciones.

® Dresion arterial diastélica o minima.

Viene determinada por la presion alcanzada durante la
sistole, la velocidad de flujo a través de los vasos determinan
la resistencia periférica y la duracién de la digstole.

De los mecanismos que regulan la presién arterial alguno de
ellos, tiene implicaciones en la patogenia y fisiopatologia de
la Hipertensién Arterial, vamos a revisar brevemente estos
mecanismos para comprender la etiologia, tratamiento y
patologias que desencadena este padecimiento.

Fisilogi del Presén Arteria




Las principales fuerzas fisiclogicas que rigen la circulacion
sanguinea y que dan lugar a la presién arterial son la
resistencia periférica (resistencia vascular al flujo de sangre) y
el gasto cardiaco (cantidad de sangre que impulsa el corazon
y que depende del ventriculo izquierdo o volumen sistdlico y
de la frecuencia cardiaca).

e Gasto cardfaco

Por lo tanto, el gasto cardiaco esti influido por el retorno
venoso, por la estimulacién simpdtica y vagal y por la
energla contrictil del miocardio.

® Resistencia periférica

La resistencia al flujo sanguineo se produce en pequenas
arterias y arteriolas. Un cambio de calibre vascular supone
una variacién importante en la resistencia periférica; la
vasoconstriccién periférica depende de:

e del tono basal del musculo liso del vaso

o de los metabolitos locales como el dcido lactico,
potasio, anhidrido carbénico que modifican el flu-
" jo sanguineo segun las necesidades metabolicas

o de los sistemas hormonales de la pared vascular
(prostaglandinas, calicreina, bradicinina, renina-
angiotensina, histamina y serotonina)

® de las hormonas circulantes (renina-angiotensina,
vasopresina o antidiurética y catecolaminas)

Fiologade a Presion Areria




® del Sistema Nervioso Auténomo (adrenérgicoy
colinérgico)

Existen sistemas encargados de mantener entre unos valores
determinados los niveles tensionales y de esta forma evitar
las lesiones en los vasos de los érganos vitales (corazon,
riién, ojos y cerebro). Estos sistemas son los
barorreceptores arteriales {receptores de presion de las
arterias), el sistema simpitico, el metabolismo hidrosalino, la
autorregulacién vascular, la renina-angiotensina-aldosterona,
la vasopresina y las hormonas locales: prostaglandinas y
calicreinas.

La alteracion de alguno de estos mecanismos tiene
implicaciones en la patogenia de la hipertension arterial.

3.0, REGUEACIONCARDIOVASCULAR
T L FRESION ARTERIAL

El corazén desempefia un importante palpel en la regulacién
y mantenimiento de la Presion Arterial dentro de los limites
normales, gracias a la anatomfa de su masa muscular,
cavidades y valvas por un lado, y por el otro, a través de los
multiples mecanismos de regulacion que intervienen en su
dindmica, por ejemplo, cuando la cantidad de sangre
bombeada por el corazén (gasto cardiaco), se ha
incrementado, circula mas sangre por los tejidos de la que se
requiere, y los vasos responden con una vasoconstriccion,
que hace disminuir el flujo sanguineo y normaliza la presion

Fisiologia de 2 Presion Areria
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" arterial, persistiendo la resistencia periférica elevada.
También existe un fendmeno que se conoce como
autorregulacién vascular y sitve para mantener constante el
flujo sanguineo ante los cambios de perfusién segun las

" necesidades metabolicas de los tejidos, en el caso de que
ascienda la presion de perfusion se produce una
vasoconstriccion refleja para mantener constante el flujo
sanguineo, si éste aumenta, aparece un incremento de
productos metabélicos que condicionan una constriccion.

Cada uno de los mecanismos de regulacion puede alterarse,
modificindose entonces la presién arterial general, a no ser
que intervenga otro mecanismo que contrarreste el exceso o
defecto de aquél, provocando una compensacién
cardiovascular adecuada para sostener esta presién dentro de
estrechas variaciones, ajustindose el equilibrio que debe

+ existir entre la entrada y salida de sangre, de manera que el
flujo total por las redes capilares no exceda la capacidad del
corazén,

Mecanismos reflejos neurales que intervienen en la
autorregulacidn vascular.
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3.2 REGULACION RENAL DE LA PRESION ARTRRIAL

La regulacion renal de la presion arterial interviene a nivel
de 2 factores:

1. Interaccién del volumen sanguineo

2. Vasoconstriccién arterial

1. En lo que se reficre la interaccién del volumen sangut-
neo, existe una relacion extrecha entre presion arterial
y excrecién de sodio, pues al aumentar la primera, lo
hace también la excrecion urinaria de sodio, disminu-
yendo la presion arterial al hacerlo el volumen extrace-
lular y adaptarse las resistencias periféricas.

2. Existen también unos mecanismos no excretores en cl
rifién que contribuyen a la regulacion de la presion ar-
terial, y que tienen que ver con la vasoconstriccion y
son:

a) Uno de ellos, se encuentra en el aparato yuxtaglomeru-
lar y lo componen la renina-angiotensina. La renina ac-
wia sobre el sustrato renina que se encuentra en la
fraccion globulina alfa 2 del plasma y linfa y se produ-
ce la angiotensina I, ésta ultima se convertird en angio-
tensina Il (potente vasoconstrictor). Dicha
angiotensina II estimula la secrecién de-aldosterona,
incrementa la resistencia periférica, aumenta la vaso-
constriccién intrarrenal y altera la reabsorcién tubular

Fisiologt de s Presion Arterial




de sodio. Al parecer este sisterna renina-angiotensina
se activa cuando un receptor de presion (barorreceptor)
que estd dentro de la arteriola cferente, detecta una dis-
minucion del volumen sanguineo.

b) El otro, por la secrecion de prosmglandinas y bradicini-
‘nas que actian como vasodilatadores, asi el rifon de-
sempena un papel hipotensor, intentando antagonizar
el efecto presor de la vasoconstriccion.

305, REGULACION NERVIOSA DRTA PHESION AR

Los miecanismos reguladores de la circulaciéon sanguinea son
complejos y resultan de la integracion de varios circuitos que
acthian simultdneamente. Estos circuitos son:
hemedinimico, mewbdlico y plasmitico, interrelacionados
entre cllos.

o El cirauito hemodinamico comprende ¢l gasto cardiaco,
la resistencia periférica y la presion arterial (detectada
por barorreceptores). La informacion es transmidda y
elaborada a nivel de SNC, provocando la respuesta efec-
tora a nivel cardiaco y vascular. La regulacion nerviosa
comprende los barorreceptores, los centros receptores y
codificadores de la respuesta (bulbo y médula) y los efec-
tores (corazon y vasos).

o Fl circuito metabolico, ligado a las necesidades de los te-
jidos viene representade por intercambiode oxigeno y
anhidrido carbénico, cuyas alteraciones se detectan por

Fisiclogia de b Precion Aneria




quimiorreceptores transmitiendo la informacién al hipo-
tdlamo, bulbo y médula y cuya respuesta efectora alcanza
al pulmén, corazén y vasos (enlazando los dos Glimos
con &} circuito hemodindmico).

e El circuito plasmidco depende del equilibrio entre apor-
te y aportacion de agua determinando la presién venosa
que enlaza con el circuito hemodindmico. A este nivel,
las alteraciones son captadas por los osmo y volorrecep-
tores, cuya informacion en el hipotilamo provoca la res-
puesta efectora del rifién.

La regulacion de la presion arterial tene lugar gracias a la
patticipacion de todo el SNC, podemos diferenciar varios
niveles de integracién en la respuesta cardiovascular ante las
variaciones de la presién arterial. Distinguimos un nivel
espinal, bulbar, hipotaldmico y corteza cerebral.

© Nivel espinal, ayuda a mantener el tono vascular simpi-
tico gracias a las neuronas preganglionares simpaticas, si-
wadas en la columna intermedio lateral de la médula
espinal.

® Nivel bulbar, corresponsable con el hipotilamo de la ac-
tividad ténica del Sistema Nervioso Auténomo que regu-
la las acciones del simpitico y parasimpatico. En el
bulbo (SNA) existe un drea presora que al ser esiimula-
da aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial; y
un drea depresora cuya accion es contraria a la anterior.
El estimulo sobre el drea presora activa el simpdtico, de-
sencadenando una serie de respuestas: aumento de la
frecuencia cardiaca, de Ia fuerza y velocidad de eyeccion
del corazén, de la tension de los vasos del SN y arterio-

Fisiologia de la Pesiém Arterial




lar y de la secrecion de catecolaminas. El estimulo sobre
el drea depresora disminuye la actividad simpatica.

® Nivel hipotaldmico, en el se integran las funciones somd-
ticas, enddcrinas y automaticas que efectitan los contro-
les humoral y nervioso. En la region anterior y predptica
se encuentra el centro regulador térmico. El estimulo de
las areas hipotalimicas provoca distintas respuestas car-
diovasculares que son mediadas en gran parte por el bul-
bo fundamentalmente en su centro presor, bien
estimuldndolo o bien, inhibi¢ndolo.

o Nivel corteza cerebral, tanto la corteza cerebral como sis-
tema limbico intervienen en la regulacion de la presion
arterial, al igual que lo hacen el bulbo e hipotilamo.

A parte de los centros de regulacion existen los reflcjos
intrinsecos que se originan por sefiales aferentes distribuidas
por el sisterna vascular y los reflejos extrinsecos distribuidos
fuera de éste, siendo las terminaciones nerviosas sensoriales
somaticas o viscerales, las que provocan estas respuestas.

Sisterna nervioso Simpético

Los centros mas importantes del SNS y que regulan su
actividad son: hipotilamo, corteza cerebral, nicleo y bulbo.
Tanto el SNS como el periférico tienen su origen en los
ganglios - simpidticos cuya informaciéon proviene de la
columna intermedio-lateral de la médula espinal. Esta tiene
fibras preganglionares simpaiticas de las neuronas
ganglionares simpdticas parten unas prolongaciones
nerviosas que llevan a cabo su funcién a través de las
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catecolaminas, que tienen dos origenes en las terminaciones
nerviosas simpdticas y en las céulas cromafines de la médula
suprerrenal.

Las catecolaminas circulantes: dopamina, noradrenalina
(NE) y adrenalina (E) parten de las células cromafines y su
secrecion estd controlada por el hipotilamo, las fibras
simpiticas preganglionares, distribuyéndose a través de la
circulacion por un mecanismo hormonal. Su influencia se
ejerce por la liberncidn a través de las terminaciones
simpiticas posganglionares y actian posteriormente por
unos receptores especificos que se hallan en las paredes
vasculares, aparato yuxtaglomerular y miocardio.

La cantidad de neurotransmisor depende de la intensidad y
duracion del estimulo, y a su vez estd regulada por
receptores presindpticos. Si se estimula su receptor
presindptico alfa-2, receptores colinérgicos y prostaglandina
E se inhibe entonces la NE, pero si se estimula el
presindptico beta adrenérgico y la angiotensina I, entonces
aumenta la NE.

Un aumento en la actividad simpatica produce un
incremento de la presion arterial por diversos mecanismos:

a) aumentando las resistencias periféricas a través de los
receptores alfa-l de la musculatura lisa vascular

b) estimulando los receptores beta sobre el corazén, au-
mentan el retorno venoso, el gasto cardiaco

¢) incrementando la retencion de sodio por los receptores
adrenérgicos en el tubo renal
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d} estimulando la liberacion de renina por las células yux-
taglomerulares a través de los receptores beta que au-
mentan el volumen plasmitico

El neurotransmisor fundamental del sistema simpatico es la
Noradrenalina y existen dos tipos de receptores estimulables
por esta NE (receptores alfa-adrenérgicos vy
beta-adrenérgicos). Los receptoves beta-2 actian como vaso-
dilatadores y abundan en musculo liso, y los receptores
alfa-1 son vasoconstrictores. En el corazén, los beta-l
provocan aumento de la frecuencia y de la contractibilidad
cardiaca.(10)

3.4, REGULACION RORMONAL DE LA PRESION ARTERIAL

Sistema renina-angiotensina

La enzima renina se sintetiza en el aparato yuxtaglomerular,
es una enzima proteolitica que actia sobre el
angiotensinégeno, alfa2-globulina del plasma sanguineo
-origen hepitico- y da lugar a la angiotensina I, que por
accidn de una enzima convertidora (EC), dard origen a la
angiotensina II de potente accién vasoconstrictora arteriolar
y presora. (8).

{10) Pardcll pp. 62 15,16,y 17
(8) Lirter p. 330 .
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La enzima de conversion (EC) se encuentrd en el plasma y
en el endotelio vascular, fundameéntalmente en los vasos
pulmonares.

El control de la secrecién de renina viene dado por:

@ Un sistema quimiorreceptor estimula su secrecion al dis-
minuir los clectrolitos NA, Ky Cl.

e - Un sistema nervioso auténomo en el aparato yuxtaglo-
merular a través de los receptores beta adrenérgicos que
la estimulan y los receptores alfaadrenérgicos que efec-
wian la inhibicién.

Vasopresina o antidiurética (ADH)

Esta hormona acnia como agente presor en algunas formas
de hipertension vasculorrenal, su secrecion se aumenta en la
hipertensién secundaria a insuficiencia renal e interviene
por su accién antidiurética en el desarrollo de este tipo de
hipertension. Participa en forma directa en Hipertension
maligna de cualquier etiologia.

(8) Litmer p. 330
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Sistema calicreina-quinina renal (SCQ)

Las calicreinas son proteasas que liberan péptidos de gran
poder vasodilatador (quininas), que se convierten en
bradicininas y son activindas por enzimas llamadas
quininasas I y quinasas I {la quininasa II es la enzima
convertidora de ta angiotensina -ECA).

Este sistema renal es fundamentalmente vasodilatador y
junto con las prostaglandinas, se combinan para
contrartestar la accila presora del SRA, esto forma un
sistema intrarrenal hormonal que controla la excrecién
urinaria y los electrolitos, regulando la presién sanguinea.

Existe una interrelacion entre las prostaglandinasy el SCQy
la SRA las dos primeras ejercen una accién vasodilatadora y
natriurética, mienras que el SRA es vasoconstrictor y
antinatriurético.

3.5, PEPTIONATRIRETICO AURICULAR (FNA)

Son peptidos de accidn natriurética que tienen origen el
miocardio aurcular, como efectos producen una intensa
diuresis con eleminacion de Na y K, disminuyen de forma
moderada la presion arterial y producen una ligera
vasodilamcion.
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3.6. REGUEACTON HIDROSALTA

La retencion de sodio aumenta la reaciividad vascular o
sustancias presoras como la NE y angiotensina, el volumen
extracelular y la secrecion de ADH para intentar corregir
una expansion de volumen extracelular. Las hormonas
natriuréticas actuarian en las células tubulares renales y en
las células vasculares, inhibiendo la bomba de Na de la
membrana celular. Ante una dicta rica en Na estas
hormonas aumentan veinte veces su nivel en plasma.

Si aumenta el volumen plasmatico, el hipotilamo aumenta
la secrecién natriurética, con lo que se incrementa la diuresis
de Na a nivel renal y la concentracion de Na en la célula
muscular lisa del vaso y el Ca intracelular, con una elevacion
de la reactividad vacular y de la resistencias periféricas, todo
ello provoca una HIPERTENSION.
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El primero y quizd mas importante de los problemas que
debe afrontar el dentista es la identificacion de los pacientes
con presion arterial alta. Como en los demads transtornos
médicos que pueden influir en el tratamiento dental, la
evaluacién del paciente es imprescindible.

Aunque muchos dentistas aprendieron durante los afios de
estudio como tomar la presion sanguinea, es indudable que
un conocimiento cabal de los factores de riesgo; asi como de
Ia evaluacion del padecimiento permitira realizar al dentista
mucho mds que un eximen.

El expediente debe incluir una evaluacién del enfermo con
base en factores como antecedentes familiares, peso, dicta y
taza, asi como los hechos siempre importantes relacionados
con transtornos cardiovasculares anteriores, tales como
ataque cardlaco, insuficiencia cardiaca congestiva, apoplejia y
enfermedad renal.

El analisis de estos factores permite determinar con que
frecuencia deben hacerse las mediciones de la presion
sanguinea y si es necesario realizar una consulta con el
médico.

Siempre sera importante una revision minuciosa de los
sisternas para determinar la presencia o ausencia de los
sintomas a menudo asociados con la hipertensién no




diagnosticada o no-tratado o ambas. Estos sintomas incluyen
dolor de cabeza por la manana, vision borrosa, hormiguco
en las extremidades o zumbidos. Sin embargo, cabe recordar
que estos sintomas ocurren solo en los casos graves, ya tarde
durante el curso de la enfermedad. Por tanto, la mayor parte
de los pacientes hipertensos diagnosticados por el dentista
no presentarin estos sintomas que podrian orientar al
odontslogo. No obstante éste puede confiar en los sighos de
enfermedad que serin relevados, por las mediciones de [a
presion sanguinea.

Tomando en cuenta la importancia de la evaluacion de los
antecedentes, la interpretacién clinica de la presion
sanguinea del paciente permite al dentista incluir a éste en
un programa de tratamiento (1).

3

Sl B

Como pieza estindar del equipo para medir la presion
sanguinea se recomienda el esfigmomandmetro de meércurio,
este instrumento ha sido calibrado hasta 300 mmn Hg. Este
tipo de aparato no debe fijarse a [a pared porque esto hace
mis dificil su lectura. El esfigmomanémetro de mercurio

no
es portatil en vista del peligro de que se derrame el
mercurio. Para un conjunto de consultorios o cuando se
necesita un aparato portatil, se puede utilizar el
esfigmomanoémetro aneroide que cs bastante scguro,

(1) Clinicas Odontoldgicas p. 309y 310
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siempre y cuindo “se recalibre: regularmente. Pero no' se

recomienda utilizar aparatos con dispositivos tope en cero’en

el calibrador anerside ya que esto impide determinar
. instantaneamente ol nivel de ealibracion,

“La"seleceion del manguito o brazal es muy importante para
medir con precision Ia presion arterial. Es necesario poder
disponer siempre de tres tamaiios, o sea, para nifios, para
adultos y un wmaiio extragrande para adultos. Cuando el
brazal es demasiado grande para el brazo del paciente, las
lecturas pueden ser falsamente bajas, en tanto que un brazal
apretado puede registrar presiones arteriales falsamente altas.

El ancho del brazal debe ser aproximadamente un 20% nuis
grande que el dizmetro del brazo.

El estetoscopio utilizado debe ser de buena calidad, de
tamano adecuado, con un buen ajuste de las olivas en el
conducto auditivo externo.

Se recomienda emplear un cstetoscopio de tipo diafragma
para las mediciones habituales de presiéon sanguinea; sin
cmbargo, el tipo campana puede ser mas util para brazos
pequeios. (1).

el
S
sl
3

El paciente debe estar sentado y descansando, por lo menos
cinco minutos, en un sitio tranquilo, de preferencia alejado
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de los demis pacientes. Aundue el sillon dental parece ser el
sitio mds légico, los estudios acerca de los efectos del mideo
o “ansiedad" dental sobre la presién sanguinea no son
concluyentes. Asi pues el sitio ideal, cuando existe, es el
cuarto de consulas.

La presién se toma estando el brazo del paciente desnudo.
Generalmente se hacen dos o mds mediciones durante la
visita y se utiliza el valor promedio como presién sanguinea
en esta sesion.

1. Deje al paciente sentado unos cinco minutos antes de
tomar la presion, como ya se menciond.

@ Asegurese de que el brazo del paciente esté a nivel
del corazén, las piemnas no cruzadas y que él no
esté tenso.

o Determine si los pulsos son iguales, si lo son, uti-
lice el brazo derecho, si no lo son, utitice el brazo
con el pulso mis fuerte.

e Determine la frecuencia del pulso

2. Coloque el brazal

@ Determine el tamafio mas adecuado
e Ubique el centro de la bolsa -
o Mediante palpacién encuentre la arteria humeral

@ Centre la bolsa del brazal sobre la arteria humeral




Coloque el brazal 2.5 cm arriba del espacio ante-
cubital

Enrolle bien el brazal

3. Determine la presion sistlica mediante palpacién y cal-
cule en nivel maximo de insuflacién

Espere uno a dos minutos (entre cualquier insufla-
cion del brazal)

4. Determine la presion sanguinea mediante auscultacion

Colsquese correctamente orientado el estetoscopio
en los conductos auditivos

Ubique mediante palpacion la arteria humeral

Coloque el diafragma del estetoscopio sobre la ar-
teria humeral, no debajo del brazal

Bombee rapidamente hasta 30 mm arriba de la
presion sistolica palpada

Desinfle lenmmente el brazal (a 2 mm por segun-

"do)

Registre el primer ruido como presién sistclicay el
ultimo (quinta fase de Korotkoff) como presion
diastolica (1).

(1) Clinicas Odoatolégicas p. 311 y 312




R R L LR

Oreina te 4 prowiin wed

I T

Parapus b
L o

Prosin s

s

?:
1

RrRpe sy ity Mooy i Phpeseetig]

—

En nifios y adultos jovenes, los sonidos pueden llegar a
auscultarse hasta a presién cero. En tal caso, se registra el
punto en el que los sonidos cambian de intensidad (fase
cuarta de Korotkoff). Un procedimiento similar suele
aplicarse también a los casos de insuficiencia adrtica con
resistencias periféricas marcadamente disminuidas.
Qcasionalmente, el explorador detecta los sonidos de
Korotkoff con dificultad. En tales circunstancias es 1til elevar
el brazo por encima de la cabeza durante algunos segundos
para disminuir el contenido de sangre de las venas del
brazo. A continuacién se hincha el manguito de presién por
encima de la cifra sistélica, momento tras el cual se
desciende el brazo a la posicién horizontal. Los sonidos
seran percibidos de forma amplificada (6).

(6) Rose p.519
(10 H. Pardedl p. 65
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TERAPIA D LA HIPERTENSION

(TRATAMIENTO MEDICO)

Una vez diagnosticada la hipertensién ya sea esencial o
secundaria, en el caso de conocer su etiologia es decir, ser
secundaria, nos dirigimos hacia el padecimiento que la
desencadend.

Pero si la hipertensién es esencial, debemos clasificar al

paciente seghin su presion diastolica, para esto tenemos 3
tipos de hipertension:

NIVEL DE LA HIPERTENSION

Hipenension leve

Hipertension moderada 105114 mm Hg -
Hipernsion grave Mayor o igual 2 115 mm Hg ”§
ATAREER BN U S B RUEET ARt vy on dodtpirins D1l S &

Este reconocimiento del paciente hiperteriso es necesario
pues la finalidad especifica del tratamiento antihipertensivo
en general {terapia con o sin medicamentos), sera obtener y
mantener presiones diastélicas inferiores a 90 mm Hgd(1).
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La reduccion de la presién arterial en grado y duracién
suficiente es capaz de disminuir en forma manifiesta la
mortalidad de los pacientes afectados por la hipertension en
todos sus grados, asi como las complicaciones renales,
cardiacas y cerebrales. De cualquier forma no se conoce la
etiologia de la hipertension esencial, por lo tanto, no existe
un tratamiento curativo, y las terapias farmacolégicas y no
farmacolégicas mencionadas aqui, solo constituyen un
tratamiento supresivo que debe continuarse
indefinidamente, de esta manera , es importante que el
paciente csté perfectamente informado de su situacion, si el
sigue correctamente cl tratamiento obtendremos éxito, en
caso contrario, los resultados seran deficientes (8). La meta
de estas actividades sera lograr la disminucion a largo plazo
de la presion sanguinea que redundard en la reduccion de
los indices de morbilidad y mortalidad, como ya
mencionamos. En los pacientes con hipertension grave, la
reduccién al nivel mencionado puede no ser alcarzable, sin
embargo en reducciones aun parciales de la presion
diastélica han producido una disminucion en el indice de
morbilidad cardiovascular.(1).

5.1, TERAPIA NO FARMACOLOGICA DE LA HIPERTENSION

Alrededor del 70% de los individuos hipertensos tienen una
elevacién leve asintomatica de la presién sanguinea, por lo

{1) Clinicas Odontolégicas p. 314
(8) Litcer p. 313
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que ha surgido el interés de los métodos no farmacologicos
que disminuyen la presion sanguinea.(7).

El tatamiento sin medicamentos se refiere ante todo a la
reducciéon de factores de riesgo y, en algunos casos de
hipertension leve en pacientes jovenes, puede ser el dnico
matamiento indicado. Es razonable tratar de reducir la
presién sanguinea hasta en hipertensos moderados y sin
complicaciones , pero los beneficios a largo plazo del
tratamiento con medicamentos antihipertensivos deben
compararse contra ¢l costo, incomodidad para el paciente y
por supuesto los efectos secundarios conocidos.(1).

Si modificaciones menores de la actividad normal o de la
dieta pueden reducir la presion a un nivel satisfactorio, se
evitan las complicaciones de la farmacoterapia. Este tipo de
terapia permite participar activamente al paciente en el
manejo de su enfermedad. La disminucién de peso, la
restriccion de sal y la moderacion en el consumo de alcohol
pueden reducir la presion sanguinea y mejorar la eficacia del
tratamiento farmacologico. Ademds el ejercicio isoténico
regular, la terapia de relajacion y el mayor consumo de
potasio también pueden disminuir la presién en los
pacientes hipertensos.

A continuacién, mencionaremos cada una de las actividades
terapéuticas a seguir por un hipertenso sea cual fuere la
etapa de su enfermedad:

® Reduccion de peso. La obesidad y la hipertension estin
asociadas estrechamente y el grado de obesidad esti co-

(1) Clinicas Odontolégicas p. 314
(7} Goodman y Gilman p. 787
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rrelacionado en forma directa con la incidencia de hiper-
tension. Los hipertensos obesos pueden disminuir su
presién sangufnea perdiendo peso independientemente
de la modificacion del consumo de sal (Maxwell y col.,
1984). El mecanismo por el cual la obesidad causa hi-
pertension es poco claro, pero la mayor secrecion de in-
sulina en la obesidad puede ser causa de un auinento,
mediado por fa insulina, de la reabsorcion de sodio en

" los tibulos renales y de la expansion del volumen extra-
celular. La obesidad también esti asociada con la mayor
actividad des sistema nervioso simpédtico que es revertida
mediante la pérdida de peso.

@ Restriccion de sodio. Las dietas con alto contenido salino
estdn asociadas con una prevalencia elevada de hiperten-
sién (Mcgregor, 1985). Es el primer paso a dar en los hi-
pertensos hospitalizados, pero la restriccion rtigurosa de
sal no es prdciica desde el punto de vista del cumpli-
tiento del enfermo, se ha demostrado que Ia restriccion
moderada de la ingesta de sal hasta unos 5 g por dia re-
ducird en promedio la presion sistlica 12 mm Hgy la
diastélica 6 mm Hg, y que cuanto mis alta la presion
inicial mds efectiva la respuesta, sin embargo, no todos
los pacientes hipertensos responden a la restriccion de
sal. De cualquier forma, cuidar la ingesta de sal, mejora-
rd la respuesta a ciertos agentes antihipertensivos.

@ Restriccion de alecohol. El consumo de alcohol puede ele-
var la presion sanguinea, pero la cantdad de alcohol
que se debe consumir para observar este efecto se desco-
noce (MacMahon, 1984). La ingestion elevada de alco-
hol aumenta el riesgo de accidentes cerebrovasculares
pero no de enfermedad coronaria (Kagan y col. 1985).
En realidad se ha encontrado que pequeiias cantidades
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de etanol protegen contra el desarrollo de la enfermedad
coronaria. El mecanismo por el que eleva el alcohol la
presién sanguinea se desconoce, pero es necesario adver-
tir a todos los pacientes hipertensos que deben restrin-
guir el consumo de etanol a no mas de 30 ml por dia.

o Ejercicios fisicos. La falta de actividad fisica esta asociada
con una mayor incidencia de hipertension (Blair y col.
1984). Estudios bien controlados han demostrado que el
cjercicio isotonico regular reduce las presiones diastolica
y sistolica en aproximadamente 10 mm Hg (Nelson y
col. 1986). Este tipo de ejercicio reduce el volumen san-
guineo y las catecolaminas plasmaticas y eleva las con-
centraciones del factor natrivrético auricular. Tl efecto
beneficioso del ejercicio puede producirse en individuos
que no varian su peso o la ingestion de sal durante ese
periodo.

® Relajacién y terapia por biorretroalimentacién. En algu-
nos animales los estimulos estresantes prolongados pue-
den causar un aumento sostenido de la hipertension, se
ha sugerido la posibilidad de que la terapia por relaja-
cién reducird la presion en algunos pacientes hiperten-
s0s. Unos pocos estudios han dado resultados positivos,
pero en general la terapia por relajacion tene efectos
irregulares y modestos (Jacob y col. 1986), pues los pa-
cientes deben presentar una gran motivacion para res-
ponder a la terapia por relajacién vy
biorretroalimentacién, pues se requiere un seguimiento
estrecho y la administracién de un tratamiento alternati-
vo en algunos casos.

® Terapia con potasio. En los pacientes hipertensos existe
una correlacion positiva entre el sodio (Nat) total y ne-
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gativa entre el potasio (K+) total del organismo y la pre-
sién sanguinea. El aumento de la ingesta de K+ puede
reducir la presion por aumento de la excrecién de Na+,
supresion de la excrecion de renina, induccion de dilata-
cion arteriolar (posiblemente por estimulacion de la acti-
vidad de la Nat+, K+ ATPasa y reduccion de las
concentraciones intracelulares de Cat+) y alteracion de
la respuesta a los vasoconstrictores enddgenos. En el pa-
ciente levemente hipertenso, los suplementos de 48
mmol diarios de K+ oral reducen la presion sistélica y
diastslica (Siana y col. 1987). Sobre la base de estos da-
tos, parece prudente una dicta elevada.en K+ y una res-
triccién moderada de Nat+ para el tratamiento de la
hipertension.

e Tabaquismo. El hdbito de fumar no causa hipertensién,
sin embargo, los fumadores presentan una mayor inci-
dencia de hipertension maligna (Isles y col. 1979), ade-
mds el fumar constituye un factor de riesgo importante
de enfermedad coronaria. Los pacientes hipertensos de-
ben dejar de fumar. )

@ Cafeina. El consumo de cafeina puede elevar la presion
sanguinea y las concentraciones plasmiticas de noradre-
nalina, pero el consumo prolongado de cafeina induce
tolerancia a estos efectos y no esta asociado con el desa-
rrollo de hipertensién.

© Ingesta de Calcio. Algunos investigadores sostienen que
una mayor ingesta de Ca++ reduce la presion. El meca-
nismo de este efecto se desconoce, pero aparentemente
estd impllicada la supresion de la secrecién de la hormo-
na paratiroidea. Sin embargo, el Cat+ suplementario no
disminuye la presion sanguinea en todos los individuos
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‘hipertensos, sélo en algunos, pero no existe una forma
simple de identficarlos, por lo que no ‘es recomendable
aun el uso de suplementos de Cat++.(7).

5.2  FARMACOTERARIA DE LA HIPERTENSIGN

_ El tratamiento farmacolégico esta indicado en los pacientes
hipertensos en quienes no es posible mantener la presion
sanguinea dentro de los limites normales por medios no
farmacolégicos.

Debe considerarse el tratamiento de los pacientes con
presiones diastélica y sistélica superiores en forma continua
a 90y 140 mm Hg respecdvamente.

5.3, FARMACOS ANTIHIPERTRENSORES

En esta seccién analizaremos cada uno de los agentes
anthipertensores segiin st mecanismo de accién.

Teniendo en cuent los factores que rigen la presién arterial:

@ Fuerza de contraccion cardiaca

(1) Goodman y Gitman p.767, 787 y 788
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® Volumen sanguineo
e Tono venomotor
® Regulacién arterial central

® Regulacién periférica (8)

Los fiarmacos y sus mecanismos de control fisiolégicos
influyen sobre la presion arterial en cuatro sitios efectores:

o Vasos de resistencia (arteriolas)

® Vasos de capacitancia (venas)

e Corazén

o Rirones

{8) Litter pp. 313y 314
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CLASIFICACION

Los agentes antihipertensivos segiin su mecanismo de accién
se clasifican en: : L

A.DIURETICOS
1. Diuréticos tiazidicos
2. Diuréticos de alta cficacia

3. Diuréticos ahorradores de potasio

B. AGENTES SIMPATICOLITICOS
1. Agentes de accion central
2. Agentes bloqueadores ganglionares
3. Agentes bloqueadores de neuronas adrenérgicas
4. Angonistas beta-adrenérgicos
5. Antagonistas alfa-adrenérgicos

6. Antagonistas mixtos

C. VASODILATADORES

1. Arteriales

TeipadelaHiperensin




2. Artetiales y venosos

D. BLOQUEANTES DE LOS CANALES DEL CALCIO -

E.. INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA . ’
DE ANGIOTENSINA (7).

A.DIURETICOS

La imponancia de su accion en el tratamiento de la
hipertension madica en que los diuréticos disminuyen el
volumen sanguineco y cuando este decrece la presion
sanguinea disminuye, evitan la acumulacion de sodio y agua,
es decir, la retencion de sal y permiten aumentar e} efecto de
otros farmacos antihipertensivos.

Cuando el volumen sanguinco disminuye, provoca un
descenso de la presion sanguinea por disminucion del
retorno venoso y del gasto cardiaco. Por otra parte, la accion
diurética se cfectia sobre el manejo tubular renal de
electrolitos, en especial de sodio y como resultado de esta
accion hay un incremento en la secrecion urinaria.

Ni la reduccion del volumen sanguineo, ni la disminucion
del tono venoso y de la resistencia arterial son de gran
magnitud, pera juntas dan como resultado una reduccion de
la presién sanguinea.(3).

{7) Goodinan y Gilnan p.767
3) Neidle p. 444
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Los diuréticos se udlizan para controlar la hipertensién de
ligera a moderada, pues reducen tanto la presion sistolica
como la diastolica, esta reduccion en promedio es de 30
mmHg para la sistlica y de 15 mmHg para la diastélica. El
efecto hipotensor se presenta a los 2 o 3 dias después de
iniciada la administracion por via oral, y la respuesta
mixima se produce a las dos o tres semanas.

La accion antihipertensiva de los diuréticos, no es muy
potente cuando se emplean solos, pero tienen la propiedad
de aumentar la respuesta de los otros agentes
anthipertensivos -bloqueantes beta-adrenérgicos, cloridina,
metildopa, reserpina- y los vasodilatadores -hidrolazina- y
especialmente las drogas simpaticoplégicas -guanetidina-
cuyos efectos aumentrin. Este sinergismo es mutuo y a su
vez las otras drogas antihipertensivas aumentan la accién de
los diuréticos, por otra parte, los diuréticos conirarrestan la
retencién de agua y sodio que provoca la mayoria de dichas
drogas y que produce un aumento de liquido extracelular del
plasma sanguineo y por ende de la presion arterial, todo
esto es combatido por el diurético.(8).

Los efectos adversos mis comunes de los diuréticos son
resultado directo de su accién sobre la funcion renal.(3).
Son importantes los transtornos por deplecion de potasio,
(hipopotasernia) e hipokalemia, y azoemia. También pueden
provocar por la disminucion de dcido trico, hiperuricemia,
gota (como padecimiento iatrégeno post-medicacion).
Transtornos metabolicos como hiperligoproteinemia e
hiperglucemia.(7). :

(8) Litrer pp. 315, 316, 317
(7) Goodman y Gilman p.767
(3) Neidle p. 444
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L. Diuréticos Tiazidicos

Son "utilizados en hipertension leve y moderada, en
hipertension grave solo acompaiada de otros
antihipertensivos. Sus cfectos secundarios mis frecuentes
son, los descquilibrios elcctroliticos como: hipopotasemia,
hiperuricemia (por esto contraindicados en pacientes con
gota ¢ insuficiencia renal), e hiperglusemia y glucosuria en
diabéticos que se controla administrando dosis elevadas de
insulina.

Los diuréticos tiazidicos y afines a ellos son:

o Clorotiazida

e Hidroclorotiazida

o Bendroflumetiazida
o Triclormetiazida

e Ciclotiazida

e Clonalidona

o Maerolazona (8).

2. Diuréticos de Alta Eficacia

Tambi¢n denominados de "cima elevada”, o agentes del asa
(actttan a nivel del asa de Henle). Estos pueden inducir una
disminucion mas rapida y profunda que las tiazidas.

{8) Linter pp. 313 y 314
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Su efecto hipotensivo se debe al igual que los tiazidicos a la
accién directa y al efecto directo sobre la reactividad vascular,
tienen una rdpida accién hipotensiva por su accion diurética
mayor, y se utilizan en emergencias y en pacientes con
insuficiencia renal y poseen la ventaja que son menos
diabetdgenos.

Los diuréticos de alta eficacia son:

¢ Furosemida
o Acido emacrinico

o Bumetanida

El 4cido etacrinico es ototéxico pues provoca sordera ya sea,
transitoria o permanente, mmbién se ha observado, sordera
transitoria en la terapia a base de furosemida.

3. Diuréticos ahorradores de potasio

Se utilizan para contrarrestar la hipopotasemia inducida por
otros diuréticos mds potentes, pues estos poseen en realidad
una accion diurétca débil que va acompariada de una accién
ahorradora de potasio, por lo que se utilizan posterior a la
administracion de diuréticos que han provocado pérdida de
potasio y para contrarrestar ésta pérdida actian por distintos
mecanismos:

e Espironolactona, es un antagonista competitivo de
la aldosterona, inhibe las funciones como resor-
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cion tbular renal de sodio, de cloruro y el inter-
cambio sodiopotasio. Asi este antagonismo causa
“natriuresis ligera y disminuye la excrecion de pota-
sio.

@ Triamtireno, causa diuresis moderada actia sobre
el transporte wbular de sodio, este efecto se acom-
paiia de incremento de potasio, su accién ahorra-
dora de potasio incrementa en presencia de otros
diuréticos como trazidicos.(8)

B. AGENTES SIMPATICOLITICOS

Una de las funciones homeostiticas mds importantes del
Sistema Nervioso Auténomo es el control de la funcion
cardiovascular. Por consiguiente, se considera que los
farmacos capaces de alterar este centro se utilizan en el
control sintomdtico de la presion sanguinea en la
Hipertension esencial.

Estos f{irmacos interfieren con la funcion de los
componentes adrenérgicos o simpaticoliticos del Sisterna
Nervioso Auténomo o sea, tienen la funcion de bloquear la
transmsion en aquellas partes del Sistema Nervioso
Auténomo donde la noradrenalina es el transmisor y por
sus distintos mecanismos de accién pucden clasificarse
segin sus sitios de accion:

1. Agentes de Accion Central
Son firmacos que actan sobre la sinapsis en el Siste-
ma Nervioso Central

{8) Litter pp. 315318
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2. Agentes bloqueadores de neuronas adrenérgicas
Estos firmacos bloguean las terminales de las neuro-
nas en sitios neuronales o presin:ipticos.

3. Antagonistas beta-adrenérgicos ;
Actian sobre Ia membrana posindptica o sitio recep- .+
tor, se le considera firmaco bloqueador de r¢ccpt6res\‘ o
adrenérgicos beta. o

4. Antagonistas alfa adrenérgicos :
También actian en membrana posm’iptlca y:también
se le conoce como un farmaco bloqueddor de recepto-
res adrenérgicos alfa.

5. Los antagonistas mixtos
Antagonistas alfa adrenérgicos y beta adrenérgicos.

6. Agentes bloqueadores ganglionares. (7)

Para comprender la accién de los bloqueadores del sis-
tema nervioso simpitico o bloqueadores adrenérgicos,
conviene recordar cuiles son las caracteristicas de la ac-
tvidad nerviosa simpidtica que se manifiestan a través
de la accién de sus mediadores o neurotransmisores: la
noradrenalina y la adrenalina sobre los componentes
especializados delas células, denominados adrenocep-
tores o receptores adrenérgicos. Todos los tejidos del
organismo tienen inervacion simpitica y estin expues-
tos a la accion de las catecolaminas circulantes que evo-
can en éllos una gran variedad de respuestas.(10)

(7) Goodman p. 767
(10) H. Pandell p. 105
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O M S A S 3 L

VA AR R EWU Y . S .
Las catecolaminas, una vez liberadas tras el impulso eléctrico
por la terminacion nerviosa, para interaccionar con los

receptores.

Segiin la respuesta que desencadenan sobre los receptores
adrenérgicos, éstos pueden clasificarse en dos tipos
denominados alfa y beta, con propiedades muy diferentes.

Cada érgano puede tener mas de un tipo de receptores y las
acciones de las catecolaminas, que consisten
fundamentalmente en variaciones de la actividad enzimdtica,
de las vias metabélicas y de la permeabilidad de las
membranas excitables, se producen mediante su unién a
uno de dichos receptores, que se hallan situado$ en al
superficie externa de la membrana celular, dicha interaccion
origina una modificacion a nivel celular en la concentracién
de los llamados segundos mensajeros (adenosina y
_guanosina-monofosfato), los cuales mediante el control de
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un numero importante de enzimas intracelulares pondrin
en marcha la respuesta especifica de cada célula.

Los receptores beta, estan localizados en las membranas
celulares, en la ceélula nerviosa, éstos ltimos, al
interaccionar con la noradrenalina liberada tras el impulso
nervioso, tlicnen una accion facilitadora de la secrecion de
noradrenalina. Estos receptores se dividen en beta-l y beta-2,
en funcion de las caracteristicas de respuesta a distintos
agonistas (adrenalina, noradrenalina, isoprotenerol,
epinefrina) y tienen una distribucion desigual en el
organismo.

Los receptores alfa por su localizacion se dividen en alfal
localizados en la membrana de la célula efectora, y alfa-2
(presindpticos) inhiben la secrecion de noradrenalina por la

propia neurona al ser estimulados.

Algunas respuestas mediadas por los receptores
adrenérgicos, en corazén y vasos sanguineos algo de lo que
nos interesa:

LUGAR U ORGANO RECEPTOR ACCION EVOCADA
bew-lbea-2 aunento automatismo
Corazén berl aumento veloc. conduccion

auinento excitabilidad

aumento contractilidad

alfy €ONStEice. Venas ¥ arter.
Vasos sangtineos betl dilatacion ast. coranarias
beta-2 Jilatacion de vanias anter. {10}

«(10) H. Pardcll p. 105
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1. Agentes de Accion Central

o  Metildopa
o Clonidina
o Guanavenz

o Guanfacina

Estos firmacos que acttan a nivel de Sistema Nervioso
Central, alteran el control central de la presion - sanguinea
acando sobre las neuronas adrenérgicas en el SNC,
alteran la actividad simpatica del mismo, reduciendo la
presion sanguinea secundaria a la disminucién en la
frecuencia cardiaca, gasto cardiacoy resistencia periférica.

El efecto hipotensivo de todos estos firmacos,
especificamente se ejerce estimulando los receptores
alfa-adrenérgicos en ¢l tronco cerebral (situados en el
encéfalo), dando como resultado un menor tono simpitico
del Sistema Nervioso Central. Se le considera agonistas
alfa-adrenérgicos de accion central pues actian como “falso
transmisor" en neuronas adrenérgicas del cerebro, por ejem.
la metildopa de estructura quimica similar a la
noradrenalina pucde sustituirla en sus funciones, la
clonidina parecida a tolazolina (bloqueador de receptores
adrenérgicos alfa), etc.

Los agonistas alfa adrenérgicos pueden inducir la retencion
de sal y agua y en estos casos suele ser necesario el empleo
de un diurético en forma concurrente. (7).

(7} Goodman y Gilman pp. 771-773
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® Metildopa, produce un descenso de la presion ar-
terial sistolica, diastolica y media, su efecto es mas
notable en posicién erecta que acostada, las drogas
diuréticas bloqueantes adrenérgicos neuronales,
vasodilatadores directo y los bloqueantes beta-adre-
nérgicos refuerzan la accion hipertensiva de la me-
tildopa. Especifcamente su cfecto hipotensivo se
basa en una disminucion de Ia resistencia periféri-
ca por vasodilatacion arteriolar, y liberacion de re-
nina. Su efecto secundario que la coloca en
desventaja como antihipertensivo es fa sedacion
que provoca pues desaparecer semanas despueés de
la terapia.(8).

@ Clonidina, Guanabenz y Guanfacina, su mecanis-
mo de accién se ha descrito anteriormente, y sus
reacciones secundarias mds importantes son la se-
dacion y la xerostomia acompariada de tumefac-
cion y dolor de las parotidas. (7).

2. Agentes Bloqueadores de Neuronas Adrenérgicas

Estos bloqueadores neuronales alteran la transmision
adrenérgica. El efecto farmacoldgico por lo comun es el
mismo: Agotamiento de la noradrenalina en las terminales
nerviosas- adrenérgicas. El mecanismo varia segin el
farmaco. Afectan el almacenaje, absorcion y liberacion de
noradrenalina disminuyendo la actividad simpitica, y asi el
gasto cardiaco y resistencia periférica. (3).

(8) Litter pp. 320323
(3) Neidle pp. 448,147, 148
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Estos agentes principalmente son:

Reserpina
Guanetidina
Guanadrel

Reserpina, es un alcaloide de la Rauwolfia, causa
agotamiento cn almacenes neuronales de catecola-
minas e indolaminas. Actiia a nivel de SNC y pe-
riférico, evita la sintesis de noradrenalina y
adrenalina. Se prescribe como suplemento de tera-
pia con diuréticos, no se emplea tanto actualmen-
te, se prescribe en hipertension ligera. (3). Causa
depresién mental y xerostomia.(7).

Guanetidina, ejerce su accién antihipertensiva so-
bre las neuronas posganglionares periféricas (no
ingresa a nivel de SNC), actuando como transmi-
sor falso en lugar de la adrenalina. Contraindicada
en pacientes con feocromocitoma. '

Guanadrel, el guanadrel y la guanetidina acttan
del mismo modo, existe una incidencia menor de
diarrea luego de la administracién del primero.(7).

3. Antagonistas beta-adrenérgicos

Las drogas bloqueantes beta adrenérgicas producen el
descenso en la presion arterial por bloqueo de los receptores
beta-adrenérgicos del corazén, rifion y SNC, con lo que se

(3) Neidle pp. 448,147, 148
(1) Goodman p. 775, 776, 177
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produce disminucion del gasto cardiaco principalmente, ,
que provoca descenso tensional cuando la resistencia
periférica disminuye con su consiguiente vasodilatacion, por
accion central y por supresion de la liberacion de renina.(8).

Estos firmacos son:

e Propanolol

® Metoprolol

El propanolol bloquea competitivamente los receptores
betal y betal. El metropolol, parece tener un efecto
preferencial sobre los receptores betal del corazon y es
incapaz de bloquear las respuestas de los receptores betal.
Ambos tienen la misma eficacia, y pueden utilizarse solos o
combinados con diuréticos y otros antihipertensivos. Al
bloquear sus receptores bewl cardiacos, inactivan
barorreceptores, alteran la liberacion de renina vy
disminucion de la salida simpitica central.(3).

4. Antagonistas alfa-adrenérgicos

Actiian esencialmente por bloqueo de los receptores alfa-l
(postsindpticos) de la transmision adrenérgica, no afectan los
alfa-2, por lo tanto, no alteran la secrecion de noradrenalina,
produciendo vasodilatacién arteriolar que disminuye la
resistencia periférica y asi el descenso de la presién

(8) Liwer pp. 319, 323y 324
(3) Neidie pp. 448, 449
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sanguinea.. Actita como inhibidor simpdtico y por
~.vasodilatacién arteriolar directa. Pueden producir
‘hipotension ortostitica' o postural, ‘retencion salina,

“ sequedad de boca, etc. (8).

- Las. drogas utilizadas como antagonistas alfaadrenérgicos
son:

® Prazosin

e Terazosin

Ambos reducen la resistencia arteriolar y aumentan la
capacitancia venosa, causando un reflejo mediado por accion
simpitica en la frecuencia cardiaca y en la actividad de la
renina. Se emplean en cualquier grado de hipertension. Se
potencializan con beta-adrenérgicos.(7).

5. Los Antagonistas Mixtos

Bloquean actuando de forma competitiva con las
catecolaminas, tanto de receptores alfa como beta. Son
antagonistas combinados alfa y beta-adrenérgicos, el labetalol
disminuye la presion arterial reduciendo la resistencia
vascular como consecuencia del bloqueo de receptores
alfa-adrenérgicos y de la estimulacion de los beta2-receptores.
Se utiliza en emergencias hipertensivas pues reduce
rdpidamente la presion (7).

(8) Litter pp. 319, 323y 324
{1) Goodman y Gilman p. 779
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6. Agentes Bloqueadores Ganglionares

Son compuestos que bloquean los ganglios auténomos,
interrumpiendo el control adrenérgico de las arteriolas y
produce vasodilatacion, mejor flujo sanguineo periférico en
algunos lechos vasculares y una caida en la presion arterial.

La hipotensién postural es un problema importante para los
pacientes que teciben bloqueadores ganglionares. El
trimetafin ya solo se usa en hipertensién asociada con el
aneurisma disecante de aorta y para la produccion de
hipotensién controlada durante una cirugia.(7).

C. VASODILATADORES

La principal accion de éstos firmacos es la vasodilatacion
directa, se considera que la relujacion vascular ocurre por
interferencia en el transporte de calcio através de las
membranas celulares del musculo liso, lo que da como
resultado depresion del estado activo de la contraccion.(3)

Se consideran en este grupo 2 tipos:
a) Arteriales

o Hidralacina
© Prazosina

e Minoxidil

{7 Goodman y Gilman pp. 191, 775, 779.
(3) Neidle pp. 450y 451
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b) Arteriales y venosos

Nitroprusiato

La accion vasodilatadora de estos farmacos provoca la
aparicion de reflejos compensadores que estimulan la
frecuencia cardfaca, el volumen de expulsién ventricular y

los' requerimientos de oxigeno del miocardio, también

aumento de la liberacién de renina y retencion de liquidos.

Con el

uso concomitante de bloqueadores simpaticos y

diuréticos, los vasodilatadores pueden administrarse en

grandes dosis sin efectos adversos importantes y mejorando

notablemente su potencia.

Hidralacina, utilizada sélo cuando la combinacién
de un diurético y de un antagonista beta-adrenérgi-
co no permite un control adecuado.(?). Relaja el
musculo liso de las arteriolas disminuyendo resis-
tencias periféricas y la presion arterial, se utiliza en
el tratamiento de la hipertensién moderada-severa
junto con un diurético y un bloqueador adrenérgi-
co por los factores adversos ya mencionados. Pue-
de desarrollar lupus, parestesias, neuritis
periférica, anorexia, etc.(10) .

Prazosina, el efecto hipotensivo al igual que hidra-
lacina ocurre con la vasodilatacion de las arterio-
las, por relajacion de los musculos lisos vasculares
y la accion bloqueadora sobre receptores alfa peri-

(7) Goodmann y Gilman p. 781
{10} H. Pardell p. 116
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féricos. Se utiliza en hipertension de ligero a mo-
derada, ya sea solo o con diuréticos o con bloquea-
dores de receptores beta. La frecuencia cardiaca
aumenta, pero no tan frecuente como la hidralaci-
na, puede provocar ataques anginosos e hipoten-
sién ortostitica. (3)

La hipotension ortostitica se caracteriza por un descenso
importante de la presion arterial, con sensacion de mareo y
a veces sincope, al adoptar la posicién de pie, pero cuando

el sujeto se encuentra acostado, la circulaciéon y la presion

son satisfactorias.(5)

Minoxidil, potente vasodilatador utilizado en hi-
pertension arterial severa o resistente a otras medi-
caciones. Actta de la misma manera que
hidralacina, y se administra asociado a un diuréti-
co y a un bloqueador adrenérgico. Su efecto secun-
dario mis frecuente es hirsutismo en mujeres y

nifios.

Nitroprusiato, vasodilatador directo que mejora la
funcién cardiaca, por lo que es udl en insuficien-
cia cardiaca y lesioén por infarto al miocardio.Los
efectos adversos mids comunes son: nduseas, cefa-
lea, dolor abdominal, palpitacién y molestias pre-
cordiales.(10). Causa sélo un aumento moderado
de la frecuencia cardiaca y una reduccién global de
la demanda en oxigeno del miocardio. Se emplea
principalmente en el tratamiento de emergencias

(3) Neidle pp. 450 v 451

(10} H. Pardell

p 116

{5) Sodeman p. 263
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hipestensivas para reducir hemorragia en procedi-
mientos quirirgicos (diseccion de aorta).(7)

D. BLOQUEADORES DE LOS CANALES DE CALCIO

Los iones de calcio tienen un importante papel en el
funcionamiento del sistemna cardiovascular. Intervienen en la
contraccion de la fibra muscular lisa y por lo manto, en la
regulacion de las resistencias periféricas. A nivel de las
células miocardiacas y del sistema de conduccién, estan
involucrados en diversos procesos fisiologicos.

Los antagonistas del calcio constituyen un grupo
heterogeneo  de sustancias, que dificulan el paso sobre
unos canales especificos de la membrana celular
denominados canales lentos del calcio (10)

Son tan efectivos en hipertensién de leve a moderada, como
los diuréticos y antagonistas beta-adrenérgicos.(7)

Los mis utilizados son:
e nifepidina
® verapamil

o diltiacem

Estos fairmacos tienen en comiin la propiedad de bloquear Ia
entrada de calcio en la célula. Las principales acciones

(10) H. Pardell pp. 118 2 120
{1) Goodman y Gilman p. 784y 786
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farmacodinamicas sobre el sistema cardiovascular son,
producir una vasodilatacion coronaria y arterial periférica,
causan un efecto inotrépico negativo sobre el musculo
cardiaco, aumentando el periodo de conduccion y el
refractario del nédulo auriculoventricular.

Nifedipina: es el firmaco con mayor efecto en la circulacion
arterial periférica y el que produce un descenso mayor de la
presion arterial, anula el reflejo inotrépico negativo sobre el
corazén a través del reflejo mediado por los barorreceptores
que provoca. Es efectiva en emergencias en casos de crisis
anthipertensivas.

Verapamil: eficaz como antihipertensivo pero es el que causa
mayor efecto inotropico negativo, pero provoca una
vasodilatacion periférica adecuada.

Diltiacem: este fairmaco de los tres, es mids efectivo como
antirritmico que como antihipertensivo, cs el que menor
vasodilatacién periférica provoca.

Los tres, poseen un comienzo de accién muy rdpido.
En cuanto a los efectos adversos, que pueden provocar por

una vasodilatacion exagerada: cefalea, hipotensién severa,
edema de los tobillos, mquicardia. (10)

(10) H. Pardell p. 118
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E. INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE
ANGIOTENSINA

Esta seric de drogas antihipertensivas, inhiben la enzima
convertidora de la angiotensina 1 (ECA), en angiotensina I,

con la consiguiente reduccion de la presion arterial por

disminucion de la resistencia periférica debido a la
vasodilatacién (8). Estos farmacos son capiopril, enalapril y

el lisopril

(7). De estos el mis conveniente, potente y activo

por via bucal es el captopril.

Captopril, actia como inhibidor de la enzima co-
vertidora, su accion es de tpo competitivo por la
semejanza de estructura con la angiotensina 1. Se
produce un nivel plasméitico disminucién de al-
dosterona y de angiotensina Il (vasoconstrictora
arteriolar y presora) , y por ausencia de esta ulti-
ma, tenemos una vasodilatacién arteriolar (8), tam-
bién debe actuar a nivle del sistema nervioso
simpitico de la zona glomerulosa de la glindula
suprarrenal, o sobre el balance de sodio.(10). Su
efecto se potencializa con diuréticos. La droga de-
be emplearse en hipertension moderada o grave
resistente a otras drogas, es eficaz en hipertension
esecial, renal, renovascular, e insuficiencia renal.
Los resultados son directos, la hipertension cede.
aun en los casos resistentes a otras drogas. El cap-
topril no es una droga muy txica, puede producir
reacciones renales, hematologicas, sensoriales (pér-
dida del gusto), cutineas. (8).

{8) Liner pp. 329y 330
{7) Goodman y Gilman p. 786

{10) H, Pardell
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54, SELECCION DE LA TERAPIA

Hasta hace poco tiempo, la terapia inicial de la hipertension
consistia en un diurético tiazidico o un antagonista
B-adrenérgico. Sin embargo en numeroso estudios se ha
demostrado que los bloqueadores de los canales de Cat++ y
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
también son efectivos como tratamiento de primera linea.

Puesto que debemos tener en cuene, antes de comenzar la
terapia farmacologica inicial: los efectos secundarios, la
calidad de vida, el costo y la eficacia de los firmacos, el
"tratamicnto escalonado" ha sido reemplazado por un
enfoque mds individualizado en el cual se considera la edad,
la raza, las enfermedades y terapias concomitantes, el estilo
de vida e incluso el estado socioecondmico del paciente.

“... el concepto de trammiento escalonado empieza con el
régimen terapéutico mds simple aumentindolo segiin sea
necesario. Los medicamentos utilizados en los diferentes
niveles se subdividen siguiendo las clasificaciones de los
medicamentos. El programa de cuidados escalonados
supone que el tratamiento ser4 iniciado con dosis pequeiias,
evaluando los efectos y luego aumentando la dosificacion o
afiadiendo otros medicamentos, o bien haciendo ambas
cosas cuando sea necesario. Y consiste bisicamente en:
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Asi, de acuerdo a lo que hemos establecido, la seleccion de
la terapia sera:

Los diuréticos tiazidicos son los agentes menos
costosos dentro de los de primera linea y deben
ser considerados para el tratamiento de la hiper-
tension en los ancianos y en pacientes con hiper-
tensién dependiente del volumen. La mayoria de
lo hipertensos negros y obesos pertenecen a este
grupo. Las tiazidas deben ser cvitadas en pacientes
con hiperuricemia, hiperglucemia, hiperlipidemia
e hipopotasemia. los individuos hipertensos con
hipertrofia ventricular izquierda no deben ser trata-
dos con un dirético tazidico solo, ya que estos.
agentes no revierten la hipertrofia, incluso si se re-
duce la presién sanguinea (Drayer y col. 1982).(7). .

Los antagonistas beta-adrenérgicos deben ser ¢on-
siderados para los pacientes hipertensos jévenes
con angina de pecho, antecedentes de infarto al
miocardio, arritmias cardiacas o prolapso de vilvu-
la mitral.

Los bloqueadores de los canales de calcio deben
ser considerados para pacientes que no pueden to-

(1) Clinicas Odontolégicas de Noreamérica pp. 314, 315
{7) Goodman y Gilman pp.788,789
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lerar los diuréticos o los antagonistas bem-adrenér-
gicos. En general los pacientes hipertensos con ba-
jos niveles de renina (ancianos) responden bien a
los bloqueadores de canales del calcio. Los pacien-
tes hipertensos negros o ancianos que tienen una
patologia pulmonar reactiva subyacente son bue-
nos candidatos para estos agentes.

Los pacientes con hipertrofia ventricular izquierda, arritmias
cardiacas y aquellos con enfermedad periférica vascular
pueden tratarse con estos bloqueadores.

o Los inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina (ETA), se pueden usar en terapia inicial
en pacientes que no toleran diuréticos o beta-blo-
queantes. Estos agentes también son apropiados
para pacientes con insuficiencia cardiaca congesti-
va o diabetes mellitus y pueden ser usados sin pro-
blemas en aquellos con hipertrofia ventricular
izquierda y/o arritmias cardiacas.

También debemos considerar que:

o Si un solo agente no logra la respuesta adecuada
de un paciente, debe ser reemplazado por otro
compuesto con diferente mecanismo de accion.

e Si dos agentes no controlan la presién sanguinea
en forma adecuada, puede agregarse un tercer
compuesto de difente clase, pero debe considerar-
se fala de cumplimiento del paciente, especial-
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mente siel firmaco causa efectos secundarios, la
dosificacion del agente que puede ser inadecuaday
ol paciente la metabolize rapidamente, que el pa-
civnte no use otras drogas que invierten o alteran
¢l efecto de los agentes antihipertensivos, la inges-
ta de aleohol, insuficiencia renal progresiva o las
causas de hipertension que pueden ser corregidas
por cirugia deben ser evaluadas en pacientes con
hipertensién refractaria,

® A un paciente con hipertension leve que ha res-
pondido favorablemente a la terapia puede retirdr-
sele la farmacoterapia, debe mantener los métodos
no farmacoldgicos, pero deben seguir bajo vigilan-
cia médica.

® Debido a los efectos secundarios de los firmacos
antihipertensivos muchos pacientes dejan de to-
marlos, comparados los efectos del captopril, me-
tildopa y propanolol y el captopril {ue el agente
con menor interferencia en a vida diaria, la meril
dopa la menos satisfactoria y el propanolol fue_ in-
termedio entre ambos. Sin embargo, se requiren
mis estudios a éste respecto, pues en realidad no
se ha evaluado a fondo el efecto de la terapia anti-
hipertensiva sobre la calidad de vida.(7).

(1) Goodman y Gitinan p. 789
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Consideraciones Odontoldgicas y Tratamiento Dental def Hipertenso

Consim ;;-@@1@1%@ ONTOLOGICAS Y

TRATAMIENTO DENTAL
DEL HIPERTENSO

La finalidad del tratamiento dental en relacién con el
paciente hipertenso abarca tres actividades bdsicas:

1. Exploracién
2. Enwio al médico

3. Modificaciones del plan de tratamiento dental y vigilan-
cia de los pacientes

El envio del paciente al médico o la consulta con éste, o
ambas cosas, es una de las funciones mas importantes del
dentista que le permite proporcionar cuidados completos. Es
_obligatoria la consulta con un médico acerca del paciente
con hipertensién grave o que no cumple con el traamiento.
o es refractario a éste. A veces durante la consulta se
descubririn no solo los factores que podrian explicar el no
cumplimiento del paciente, sino también algunas
interacciones de los farmacos y la presencia de otros factores
de riesgo. Estos aspectos mis complicados del tratamiento
pueden llevar al dentista a introducir modificaciones en su
plan de tratamiento odontolégico.




® El paciente normotenso con presion de 150/90
mmlg, solamente debe ser vigilado. El intervalo
recomendado para volver a tomar la presion san-
guinea es de un afio.

o En pacientes de mas edad, con antecedentes fami-
liares de enfermedad cardiaca y en los pacientes
con presidn sanguinea cercana a, pero no superior
a 150/90 mm Hg, se recomiendan visitas de revi-
sion cada 6 meses.

o Los pacientes con presion 150/90 mmHg que ya
sea ignoran su padecimiento, o lo conocen pero
no son tratados, o son tratados pero no estabiliza-
dos, deben ser tratados basindose en otros facto-
res. Estos incluyen el nivel actual de la presion
sanguinea, presencia de (actores de riesgo, como
antecedentes de un infarto del miocardio o apople-
jia y grado de necesidad del tratamiento dental. En
todos los casos, esta indicada la comprobacion an-
tes de tomar la decisién final, y en la mayoria de
los casos serd necesario enviar al paciente al médi-
co o celebrar una consulta con éste. A veces serd
neceario detener o negar ¢l tratamiento de urgen-
cia (o el electivo) a fin de reducir el riesgo poten-
cial para el enfermo en el consultorio dental y para
hacerle ver ademis cuin importante es el wata-
miento médico.

En pacientes con hipertension diagnosticada o sospechada,
la reduccion del estado de tensién, la reduccién del tempo
de la cita y la vigilancia de la presién sanguinea son
componentes necesarios y especificos del tratamiento dental.
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Estos factores son especialmente importantes cuando se hace
la’ seleccion del tratamiento dental en condiciones. de
urgencia o con posibilidad de eleccion.

~El paciente con historia médica compleja o la prevision de
un procedimiento dental que provocara tensién importante
son indicaciones que sugieren el aplazamiento del
tratamiento dental definitivo hasta hacer una evaluacion
médica del enfermo.

Los pacientes con presion mayor de 115 mmHg para la
presion diastolica son los que representan el mayor riesgo
para el tratamiento dental. A veces el envio inmediato al
meédico para evaluacion y la prescripcion de un analgésico
podrin ser el tratamiento dental de eleccion, si el dolor es el
signo principal. El tratamiento puede incluir el hacer
arreglos para la visita médica mientras el paciente se halla
todavia en el consuliorio o, en casos graves, el dentista
tendri que llevar al paciente a algan servicio de urgencias.
Ademds, en estos casos la vigilancia es muy importante para
comprobar que se realizé la evaluacion médica y el paciente
inici¢ el tratamiento médico.

La prescripcidn correcta para evitar las interacciones de los
farmacos es otro aspecto importante para el tratamiento
dental (1). Debido a que existen varias categorias de
firmacos antihipertensivos (cada clase con un mecanismo de
accion diferente), hay numerosas posiblidades e
interacciones farmacolégicas. De principal importancia-para
el odontélogo es la categoria de farmacos que actan de
manera central y que tienen efectos secundarios sedantes.

(1) Clinicas Odonwoldgicas p. 315-317
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Cuando se trata con pacientes que estin tomando estos
farmacos, el dentista debe proceder con precaucién en
cuanto a los firmacos que puedan deprimir el Sistema
Nervioso Central. En combinacion con antihipertensivos
con efectos secundarios sedantes, estos firmacos pueden dar
lugar a sedacién excesiva o a incapacidad de funcién mental.

El empleo de dosis pequefias es obligado en [a
premedicaciéon de un paciente que tome metildopa,
clonidina (su interrupcién brusca puede provocar una
hipertension rebote), o un firmaco ansiolitico para la
hipertension.(3)

Otro aspecto importante es el empleo de antestésicos locales
que contienen adrenalina, seran aceptables siempre y
cuando la concentracién maxima sea de 1:100 000.
Ademis, como regla general, en estos pacientes no se deben
utilizar mas de cinco cartuchos de anestésico local, y por
supuesto es requisito la aspiracion durante la inyeccion.

La adrenalina en concentraciones mais elevadas, como las
presentes en los cordones para retraccién gingival o tépicos
hemostiticos, esta contraindicada en todos los pacientes con
presion diastolica mayor de 110 mmHg. (1)

Por otra parte, también debemos tomar en cuenta que, la
hipotension  ortostatica si puede constiuir un problema
sobre todo si las intervenciones se practican con el pacicnte
en sedestacion, y que en la actualidad muchos pacientes
hipertensos toman aspirina para disminuir el riesgo de

{1) Clinicas Odontolégicas p. 315-317
(3} Neidle p. 153

Consideraciones Odontolgicas y Tratamiento Dental et Hipertenso




coronariopatias o ictus cerebrovasculares, lo cual puede
comportar problemas hemorragicos.(6)

El dentista debe indagar los efectos que pueden causar los
fairmacos antihipertensivos en la boca, los que aqui
mencionamos:

EFECTOS EN BOCA QUE PROVOCAN LOS
FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS

XEROSTOMIA

¢ Mectildopa

e Clonidina

® Guanabenz

@ Guanfacina

@ Bloqueadores ganglionares
® Reserpina

@ Diuréticos tazidicos

® Prazosina

HIPERPLASIA GINGIVAL

e Nifepidina

{6) Rose p. 525
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TUMEFACCION DE GLANDULAS SALIVALES

® Metildopa

o Bloqueadores ganglionares

DOLOR EN GLANDULA SALIVAL

o Clonidina

e Guanetidina

REACCIONES LIQUENOIDES (lerigus)

o Metildopa
e labetlol

e Oxiprenolol

PARESTESIA TRIGEMINAL

o Hidmlacina
e Propanolol
e Labetolol

Finalmente, el dentista hallardi mayor ntmero de
hipertensos a medida que nuestra poblacion envejezca,
cumpliendo un auténtico servicio al piblico al determinar la
presion arterial del paciente. ’ '
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'El dentista puede tratar con el paciente cuanto concierne a
sus habitos higi¢nicodietéticos, como el tabaquismo o la
disminucion de la ansiedad no sclo por su relacién con la
boca, sino porque también afecta los problemas mis
generales de la hipertension. De forma adicional, los
farmacos utilizados en la hipertension afectan de forma
ocasional la boca y la dentadura. Finalmente insistiendo en
la seguridad quirtrgica, hay que recordar que el paciente con
presion arterial Sptima es el que presenta un riesgo menor.
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Estudio Epidemioldgico

en una Delegacion del D.F.



ESDURIO EPIDEMIOLOGICO N UNA
DL BGACTON DELDAE,

"Prevalencia de hipertension arterial y factores asociados en
una delegacion poélitica de la Ciudad de México"

1.1, ANTECEDENTES

La enfermedad cardiovascular relacionada con la
hipertensién arteria constituye una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad.

Durante la década de los ochenta, las muertes por
enfermedad del corazén han modificado paulatinamente su
contribucién proporcional en la poblacién adulta; en los
paises desarrollados ha desendido de manera importante y
en los subdesarrollado ha aumentado ubicindose, en estos
uldmos, dentro de los tres primeros lugares de mortalidad.

El impacto de la hipertension arterial en la mortalidad
tambien es digna de consideracion. En un estudio de
mortalidad por causa multiple reciente se encontro que el
nimero de muertes asociadas a la hiperniension es mayor
que las reportadas por causa bisica.
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ESTA TESIS K8 DEBE
SH# BE LA WGLIGTECA

La patolégia de la hipertension arterial esencial es en gran
parte desconocida, indudablemente multifactorial y muy
compleja, aunque ciertamente en los ultimos afios se an
hecho contribuciones muy importantes a su conocimiento.

En México se han realizado intentos por conocer la carga de
morbilidad por hipertensién arterial que han considerado
diferentes grupos poblscionales.

La presente investigacion se realizé con la finalidad de
determinar la magnitud de la hipertencion arterial en una
poblacién del Distrito Federal, documentando la presencia y
el posible efecto de algunos factores referidos por la
literatura como de riesgo, poniendo especial cuidado en
problemas metodolégicos frecuentemente observados en
estudios epidemiologicos similares, particularmente en lo a
problemas de validez interna se refiere.

7.2, MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio epidemiologico trasversal en la
juridiccion de Cuajimalpa de Morelos en el D. F. durante
los meses de febrero y marzo de 1987.

El marco muestral se conformé por las 310 manzanas que
integran la juridiccién sanitaria.

Los sujetos de estudio, fueron seleccionados mediante un
muestreo aleatorio por conglomeracién de viviendas en una
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etapa, con base en un listado de 310 representantes de
manzana proporcionado por la delegacion politica y
actualizado a diciembre de 1986, de los que se scleccionaron
un total de 26 manzanas. Se consideraron como sujetos de
estudio todos aquellos de ambos sexos de 18 y mds aiios,
que vivieran en las casas de las manzanas seleccionadas por
el proceso de muestreo. En cada manzana seleccionada se
realizé una primera visita a cada una de las viviendas que la
integraban, donde se invitaba a participar a todos los
integrantes de la vivienda del grupo de edad en cuestion,
entregando en ese momento cuatro hojas:

a) Hoja de contacto.
b) Conozca su presién arterial.
c) Hoja de visita.

d) Mitos y verdades sobre la presion sanguinea elevada.

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo en dos
fases, la primera que incluye la fase piloto, consistio en el
adiestramiento y estandarizacién de los entrevistados tanto
en las mediciones de la presion arterial, peso y talla.

La segunda fase consistié en la visita a todos los domicilios
seleccionados (lunes a viernes), recolectando los datos los
dias sibado y domingo entre las 9 y las 13 horas. La
medicién de la presién arterial se realizo con el
baumanoémetro convencional con columna de mercurio y
estetoscopio con capsula simple siguiendo el procedimiento
sugerido por el comit¢ de expertos sobre hipertension
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arterial de la Organizacion Mundial de la Salud reglstrando .

las cifras en mmHg.

El peso y la talla fuecron medidos con una b:’xsc(ﬂa con -

estatimetro integrado registrando las cifras en’ gramos y
centimetros respectivamente.

Se consideraron como hipertensos los individuos, hombres
y mujeres que al encontrarse entre 18 y 19 afios de edad
presentan cifras de 90 mmHg o mas para la presién
diastlica y/o cifras de 140 mmllg o mas para la presion
sistolica. Siendo mayores de 39 afios y que presentaban

cifras de 160 mmllg o mds para la presion sistélica y/o mds =

cifras de 94 mmHg o mas para presion arterial diastélica y/o
todos aquellos que demostraron hallarse bajo tratamiento
médico para el control de la Hipertensién arterial ambién
se englobaron en el grupo de hipertensos. Se consedird
como obesidad el exceso ponderal (%), basado en los limites
superiores marcados del peso para la talla, edad y sexo que
se sugiere para la poblacién mexicana.

Como tabaquismo se definié el consumo de cigarrillos en
algin momento de la vida, con lo que ademis se construys
el indicador de exposicion cajedllas/aio.

Como antecedente familiar de hipertensién arterial se
considerd la existencia de al menos un caso de hipertension
arterial diagnosticado por médico incluyendo el haberse
hallado en tratamiento antihipertensivo, entre tos padres y/o
hermano (s} y/o abuelo (s). Como ejercicio se considers el
practicar algin deporte al menos por tes dias a la semana.




7.5, RESULTADOS

Se estudiaron en total 1323 sujetos, 377 hombres y 946
mujeres, el promedio de edad entre los hombres fue de 35.1
afios y el promedio de edad entre las mujeres de 34.9 afios.

Prevalencia de la hipertension arterial.

De acuerdo con la definicion utilizada para considerar a un
sujeto como hipertenso, se hallo una prevalencia de
hipertension arterial global de 26.9%.

En términos generales, las cifras de prevalencia de
hipertension arterial (PHTA) (ueron menores cn el caso de
las mujeres. En el caso de los hombres, la prevalencia
general fue de 33.7%. Segun grupos de edad se observo que
el grupo mas afectado fue el de 64 y mis afios, la PHTA en
las mujeres fue de 24.3 sabiendo que la medicion de la
presion arterial por el método no es 100% sensible ni 100%
especifica, se considerd importante tomar en cuenta la
sensibilidad y especifidad del baumanémetro con columna
de mercurio de tal manera que las cifras de PHTA se
aproximan mas a la realidad.

Desde el punto de visma de salud puablica, es importante
considerar en qué medida la poblacion conoce sus cifras
habituales de presion arterial, lo que puede scr de relevancia
en la deteccién temprana y en el tmatamiento oportuno del
padecimiento. Es interesante que de la poblacion estudiada
sélo el 38% conocia sus cifras habituales de presion arterial
y que de aquéllos que sc sabian hipertensos y llevaban a
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cabo un tratamiento antihipertensivo, sélo el 27.1%"lo
Hevaban con regularidad.

1.4 DISCUSIZH Y CONCLUSIONES

En la delegacion Cuajimalpa se estimo una prevalencia de
hipertension arterial global de 26.9%.

Los resultados obtenidos del estudio son inds consistentes
con los reportados en paises como Canadid con PHTA
global de 30% o los E.U.A. con PHTA global de 24.9%
entre poblacion de raza negra, o de 23.2% a 24.6% en
poblacién adulta de California en 1979 y 1983

respectivamente, o de 31% en Finlandia.

Por sexo se determiné una PHTA de 33.7% en los hombres
y de 24.3% en mujeres, diferencial que es muy consistente
no sélo con estudios en la Republica mexicana, sino en los
sitios de América y Europa ya mencionados. Segun la edad
la PHTA se incrementa hasta cerca de los 60 a 70 anos de
edad con dismincién en las cifras de PHTA después de estas
edades.

Si consideramos que en México la mortalidad por eventos
cardiovasculares es mucho mayor en las mujeres, para todas
las edades, entonces podria explicarse el diferencial en la
prevalencia por sexo y edad, considerando que la
prevalencia estd en funcion de la incidencia y duracion de la
enfermedad.
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De las variables que se han documentado como asociadas
con la PHTA la obesidad es en la que existe mas acuerdo.
En este estudio la PHTA en sujetos sin excedente ponderal
fue de 22.3% mientras que en aquéllos con mis del 25%
del excedente ponderal la PHTA fue de hasta 53%.

El papel del tabaquismo (habito del cigarrillo), en relacion a
la hipertension arterial se ha mostrado controversial.
Mientras que su efecto aumentando la presion arterial a
corto plazo, inmediatamente después de {fumar se ha
demostrado claramente, su efecto a largo plazo como factor
de riesgo en la ocurrencia de la hipertension arterial no estd
claro.

Las evidencias en que se basa la hipotesis de la herencia
como un factor etioldgico en la ocurrencia de hipertension
arterial deriva de las diferencias en el comportamicnto de la
presion arterial entre hijos naturales y adoptados y de
experimentos animales. Sin embargo, existe mayor concenso.
en que misque un modelo estriccamente genético, que
puediera explicar la ocurrencia de la hipertension arterial, es

la capacidad para responder a las diferencias ambientales.

El papel que tiene la actividad fisica y el comportamiento de
la presién arterial no es claro. Los estudios de la actividad
fisica incluyen mediciones del grado de actividad fisica y de
la condicién fisica.

Lo cierto es que ninguno de los andlisis efectuados demostro
alguna relacion entre prictica habitual de un deporte y la
presién arterial o la hipertensién arterial. Estudios futuros
deberin considerar indicadores mas precisos para la
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medicion de esta relacién, con base en caracteristicas como
el trabajo, uso del tiempo libre, prictica de un deporte.

En conclusién, los hallazgos en relacion al conocimiento
que tiene la poblacién de sus cifras habituales de presion
arterial son importantes.

Esto podria tener un efecto importante en la deteccion
temprana del padecimiento y asi evitar o disminuir la
probabilidad de complicaciones y deberin ser tomadas en
cuenta por los planificadores de servicios de salud para el
desarrollo de programas o intervenciones. Igual atencion
debe tomarse en lo tocante a la regularidad en el tratamiento
antihipertensivo, pues no es admisible que sélo una cuarta
parte de los hipertensos observen una regularidad en el
tfratamiento.

o (9) Articulo de Archivos del Instituto de Cardiolo-
gla de México.
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CONCLUSIONES

En el desarrollo de este trabajo de tesina, exponemos
brevemente la etiologia, tratamiento meédico, diagnéstico de
la hipertensién, es decir una revision médica en la primera

parte, posteriormente hemos enfatizado en el tratamiento
dental y acerca de una investigacién en el D. F., lo que
consideramos muy importante, pues la mayoria de la

literatura se refiere a la poblacién de otros paises. Y de esta

manera concluimos que:

o De cualquier forma no se conoce la etiologia de la

hipertension esecial (padecimiento més comun),
por lo tanto, no existe un tratamiento curativo y
las terapias farmacoldgicas y no farmacolégicas
mencionadas aqui, sélo constituyen un tratamien-
to supresivo, por lo que la investigacion a este res-
pecto debe continuar.

La poblacién en general, desconoce las cifras nor-
males de presién arterial, lo cual, podria tener un
efecto importante en la deteccién temprana del pa-
decimiento y asi evitar o disminuir la probabilidad
de complicaciones, y deberan ser tomadas en
cuenta por los planificadores de servicios de salud
para el desarrollo de programas o intervenciones.
Igual atencién debe. tomarse en lo tocante a la re-
gularidad en el tratamiento anthipertensivo. Pues
no es admisible que sélo una cuarta parte de los




Condlusiones

- hipertensos lleven a cabo con regularidad su trata-

miento.

Por ultimo, definitivamente el cirujano dentista,
tene una funcién importantsima en la deteccion
del padecimiento, pues en muchos de los casos, el
padecimiento no ha sido identificado por el pa-
ciente, cuando ain no se presenta sintomatologia,
y por lo ya expuesto en este trabajo, el paciente hi-
pertenso es un paciente de alto riesgo en el consul-
torio dental y sobre todo cuando no se controla
adecuadamente, o no se ha tratado, o bien, por los
efectos secundarios de la medicacién como ya vi-
mos. Asi, el cirujano dentista debe estar alerta de
cualquier cambio en el paciente hipertenso duran-
te el tratamicento, y considerar que la salud del pa-
ciente es lo principal antes que en éste caso, la
salud bucal, que lo mids importante ¢s que el pa-
ciente presente las condiciones de salud necesarias
para poder atenderlo y que debenios tomar las
precauciones ya mencionadas, porque una vez en
el asiento dental somos responsables de su vida.
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