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INTRODUCCT ON:

Debido a La incidencia cardiaca tan directa que tienen
tanto £a hipeatension como Lo ILipotendién, ya que el odontélogo -
necedfin conocer cafod padecimientos para evitarn cualquien compli-
caciin durante el tratamiento dade al paciente, deeddi que sernia -
Util plantear algunas espectflcaciones sobre cf fema, bajo el titu
Lo MEDICAMENTOS ¥ DOSIS UTTLIZADOS EN PACTENTES HIPERTENSOS E ----
HTIPOTENSOS EN EL CONSULTORIO DENTAL,

La vida agitada y Leena de tensdioncs provoca utt cada --
vez mayor wimere de personas eon problemas de hipeatensian, pon Lo
que ef odontéfoge debia cstar habituado a La atencddn de pacdentesd
con este problema, ya sea cn etapas (ndlelales ¢ avanzadas, pero en
cualguier caso delicadas en su tratamiento, Pon otro Lado, fa ~---
hipotensidn aunque menos comun y grave pero tambien digna de sea -
Lomada en cuenta, pucede ser wia cemplicacidin pasajera que podudia -
traen alguinas coiscanencias en ef pacdente, Al no es tomada en ---

cueitta convendentemente dunante el {ratamiante odonteligico.

EL propdslto de mi tesds cs, pues, preporcionar al ---
profesional de La Odontelogia uta familiaridad con fa enfeamedad -
i Los medicamentos mds cficaces en su tratandiento. Por Lo deldcado
de Los probfemas cardiacos, considero que es impontante brindartes

al pacdentte wt Lratamiento {ntegral ¢ evitarfe complicaciones, ---
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~~- gomo resulitado, en muchod casos, de La desatencidn en este

aspecto por parte def dentista.

Contar con Lo edencial para detectarn alguno de Los dos-
padecimientos thatados en el prescnte trhabajo un baumandmetro -
i w estetoscoplo y tenen presente fas complicaciones que trhae~
el thatamiento cdontolbgice, pedrnia no sofo aumentar o cuvitarle
donpresas y angustias al dentista, sino un ghrave ricsge al pa--

cliaente que puede {ncfuso Llevarle a fa muente.




CAPITULC I:

GENERALIDADES DE LA HIPERTENSION
HIPOTENSTON:
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CAPITULO T

GENERALIDADES DE LA HIPERTENSTON O HTPOTENSTON.

Hipentensidn aignifica paesibn artenial alta, o simplemente --
presibn sangufnea alta y se presenta aproximadamente una de cada -
alnce personas en algdit momento de La wvida. La presdon artornial —-
axcesdfva por hipertensidn puede causan notura de vasos sanguineos-
cenebrales nenales o de otros Grganos vitales. Tamb.ién puede —----

entraiian sobae canga del conazén, que cawsa Lnsuficiencia.

Los caitenies para el diagndstico de hipertensidn son anbitrna
nios, ya que La presdidn sapguinea aumenta con La edad y varian de-
una deteaminacidn a otra. La mayoria de Los autoaes definen ------
Iiipentensidn como £a elevacidn presistente de La presddn diastéli-
ca porn awuvriba de 100 mm Hg en personas de mds de 60 aifos y por ---
aviiba de 90 mm Hg en paclentes menones de 50 aifos. La O.M.S., --

ditida Los Limites de La presién nomwmal en 160/65 mm Hg.



Se conmsidera gue £as complicaciones vascufares de fa --
huipentens.idn son consecuencia de fa elevacidn de La pres.ion ~---
sanguinea y de La aternosclerosis asociada de Los circwitos arte~

niales mayones.

la Adpentensidn es rara antes de Los 20 aifos, aunque --
datos reciented sugienen mayor frecuencia a£ de usan diferentes-
para niijos, ¥ales como que La presidn excede ¢f nonaglsimg -~---
porcentaje para {a edad, En Las pernsonas févenes fas caunsad més-
frecuentes son: glomenulonefnitis endiéea, ocfusion de arterndia -

renal, plefonefritis o coartacidn de fa aonrta.

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION:

Lo primerno que debemos saben cs A4 el paciente con -~
una moderada elevacdidn de La presidn sanguinea sufre verdadera-
hipertensidn sc sabe bien gue La ansiedad, La inecomodiddd, La -
actividad gisiea y othos catados de sthess causan clevaciones -

agudas y thansitoiias de La presdion arnterial. .

Pana condinman el diagndsitice de hipertensidn es —-—-
necesanio que en el curso de varnios exdmencs fa presidn arnte~--

rial permanezea elevada.



Esla precaucidn no necesdita tomarse en pacientes con -
elevacion evidente de La presion ariendial o et aquelfos a ---

quicnes ya se ha manifestado el daiio el drgano de chogue.

Loa pacientes con hipertensién thansitondia o "L4b.ie -
pueden no amenditar thatamiento, pero deben ser examinados ---
periddicamente pucsto que con el tiempe, a menude desarrollan

hipentensidn.

La hipertensidn aistélica se debe a un aumento de ~---
volumen sL826L{co, a meaude acompaiiade de un escape diasatdli-

co xdpido.

Los enfermos con lépentensddn sisfemitica verdadera --
Lienen awnento de fa presidn artenial media, con elevaciones

de La sistélica y diastélica.

Curlquiena que sea fa etiologla primarin, La aloamali-
dad hemodindnica et La mayornfa de Los paclentes es un aumento
en La reddlstencda vasenlar, en edpeeial a nivel de Las arte--
nias o anteniofas musculanes, aunque un pequeio numero de ---
pensonas tambifn tienen un awnento del gastre candiaco, sobre

todo en Los primeses edtudies de £a endewnedad.



ETTOLOGTA ©DE LA HIPERTENSION:

En 90 poreiento de pacientes con hipertensidn arntenial -
no se puede encontaar una causa especifica def awnento-'de fa -
neslstencia pendfénica, que sca responsable de La elevacidn --
de fa preaidn antendial. En muchos cstudios cspenimentales se-
ha busecado definin el papef de una variedad de componentes ---
causantes de La LLamada hipentensiin idiopdtica ¢ "escencial"

Se ha pensade en el papel que desempeian Los eatimufos ---
psicolbgicos anonmates, porque Los animales en stness cadnilco-
se hacen lipertensos, y Los cedantes y tranguilizantes son ---
ttiles en el tratamiento de muchos enfermgs con hipentensidn -
otre mecaitidmo newndgene, fa disminuciin de fa senalfbilidad --
de fos bartroaneceptores, ocuanen en Lod pernnos hipesntensos, --
de manera que eatos elomentos anatimicos no parccen LecoHocer-
come anoumatl La presibn elevada. La {mporntancia de £a .dnges--
tion de sal se advintid en estudics que muestran que Las ratas
se pueden hacer hipeatensas cuando se Les suministrna una dieta
coit exeedo de sal y Los estudies epidemioldgicos han sugerido-
que Este es un factorn posibfe importancia etiolffgica en el ---
hombre; hay otros cstudios que .ndican que ef aumento def agua
i ef sodée en £a pared de fas arteriofas puede provecar aumen-

te en fa nesdstencia penifénica. Ademds, gactones hered{twiios
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-—= i nacfales parccen feper un papel signdfleative en el desa--
raollo de hipeatensidn, esta enfewmedad se encuentra con frecuen
cdn en una misma familia y es especfalmente predominante y malig
na entre ciertos grupes Etnicos, tafes come La poblacidn negra -

amerieana,

Guyiton ha prescutado hipdtesdis de que fa mayornia de Las ---
hipentensiones aesulta de £a alteracién de Lfquides y del —-----
control de velimen de La alieracibn de Liquidos y def control de
volimen debido a factores xenales & prencnales €a escancia de --
esta teonfa es que La presddn sarguinea se afusta, de muera ---
awtomdtica, para asegunan una adecitada resis excrecidén de sal -
en un Lintento de mantenen el vofdmen de {iquido y balance. Esta-
explieacion fundamental puede ser valedera para explicar La ----
hpentens.idn debido a sobre carga de sal, estenosis de La artenia
nenal o enfermedad nenal glomemular y parenquimatosa, asl como--

ul exceso de aldosterona y tonoe simpdtico.

Ui papel muy Lmportante desempera el volimen sanguineco, cf
cieal, a su vez, es el princeipal detewminante de netonne venose -
al coxaztn, negulador paincipal del gaste cardiace. La nrequla---
cidn es un gendmeno vasculan (ntrninseco por el cuatl Los vases --
Locales negulan La presddn tisulan; a travds de este mecanismo,-
un aumeitto en el gasto ecandiace eleva La resistencia vascular. La
paesidn antenial esta determinada porn el producte del gasio por-

La nresistencia.



EL gasato candiaco y £a presdidn arferial pueden {ngfuin
aobre el Leamade "volumen sanguineo arterial edfective ", un --
§actor, por clfente muy maf definido def £LLamado del drbol arte-
rial, y que podiia cornesponder a La porcién en La que estan -
Localizados Los recepitones del voldmen. EL voldmen danguineoe --
arnterdal efectivo, es el principal mecanismo requlador en el --
contrholf de La excrecidn aenal de agua i de sal y en condecuen--

efa, del volumen urinanio.

Hay dos factores negativos de retroalimentacidn en -~

cste sistema:

1).~ EE vomdmen urninanio ejercerd un efecto Livenso-
en el volimen sanguineo.

2).- la elevacidn de La presidn arterial, por ~-=~-~-
progresdion de La sobre carnga cardiaca, deprime ef volumen de ---

conthacedldn y de Esta mainera cf gasto cardiaco.

la resistencia vascularn sistdmica se ve aumentada por~
wn grupo de Lngluencias tales come estomles adrendérgicod, -~--
angfotens.dina y catecolanins circulantes y rigldez de Las pare-
des arteniolarces come una consecuencda de un aumerto en el ----
contenide de sodio, en tanto que Las drogad vasodilatadoras que
actiiar directamente como €a hidralazdina ¢ Los agentes --------~
antiadrenéhrgicosd como La guanetidina, pueden ejencer efecfos --

opuestos. De gran intends potencial en fa etiologia de £a ~----



== hipentenaibn ¢s [a cbsexvacdidn de que una reduceién de ea -
masa parenquimatosa henal, una estencsds de La antenia renal, -
La vasoconstaiecdiin renal, el awnento de La acedén minenafeonti
coide podnian neducin €a sal wrinandia y La pérdida de agua g de
sta manena, Linfibin el principal estimelo negative de retrno---
alimentacidn, con La consiguiente teudencda a eclevar fa prasitn
artenial mientras que La administracion de diunéticos o fa inau

ficiencia suprarcnal ejercen el efecto opucsto.

Un bloquee en cualagulen fugar de La conrniente sangui--
nea par oisima o Lneluwyendo ef conazén, resubtard en La forma-
de edema adin hdpentensidn mlentras que el bloqueo en La ------
conciente Lngendon del corazdn ¢ fncfuyende el aiion provecard-

fiipentension wsualmente sin cdena.

Puede consdderanse una enfermedad de mialidples facto--
aes, aefacionades con anonmallidades en Los mecandsmos regulado-
nes que Lienen gue ver con el controf homeosidtice que regula -
La presitn arterial,

las enfevmadades renales primonias acompadadas de ----
Ikpertensién grave | que debe distinguirse del dafio renal secun
danie a hipertensidn | se concce dedde hace @los aunque wo se -
conpce el mecanisme de fa elevacidn de La presddn. La hipeaten-
aidn se puede presentan bibitamente durante ¢l cunse de una -~-
gx’iame&uiiéneﬁ)zi.téa aguda, por Lo genenal, as un hecho prominente
en el dbtimo cstadifo de fa Lesdidn rnenal por glomerulone fritis -
endnica o en plolonefritis,



E& fu.mﬁn pJochtL&.t{_ca et «Lnﬁa)z,to Jw.na.f.’. o Lo —----

ocjiuuén paftc&m’i de. £a aM.':aM.a nota.?. pofr. dzéec,tcm uaAcuﬂmu-

congé»u,to.a o adqwmdaa tambdu son 5aato:au mo£6qma¢.

La nelacidn mas clara cn ed desarrollo de La hipen--
tensién se haya en Los trastonnos endocrinos., Las homonas ---
conticosuprarenales también estdn nelacfonadas con Los sindno
mes fipertensivos de Los tumones o La hiplerplasia de La ---
hip6gisdis antenion (sindrome de cushding, aldosteroinisme pirima
rio | Lgual con varios defectos enzimiticos congbnitos § here

ditanios (sindrome hipertensdivos adrenogenditales ).

La sceresdidn de cantidades excesivas de Las aminas -
presonas adnenalina y noradrenalina, en ¢f geocromesitoma, --
osea el Lumon de Las céfulas cromafines de La médula suprarre

nal, o de Los ganflies simpdtices se acompaia de hipertensidn.

Hasta el 50 pon cdiente de Los paclentes cen achomeqa-
Léa pueden tener hipertens.don, c€ mecaismo de esta clevacldn

de La presdidn es mened clane.

La hipentensiin pucde sen sLstélica o diastélica. la-
hipentenson sistélica puede sen mandifestaciones de alquna --
otna enfemedad, como £a antendosclerosds con disminucddn ---
de La elasticidad antenial, o de un estade cardiovascular ---
hipendinamice como el hipertinoidisma. Lla hipeatensidn diasts
Lica conmstituye una enfermedad compfefa en 84 misma. la ----

hipertensidn puede sen Ldbil o sostenida. Una categoria {nter
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--- media GXil serfa hipentension Limitrofe fsta se juzga de -~
Las edifnas de predifn, pero sin datos de Lesiones en hdrganos-

perndifericas,

La épentensidn sostenida puede volverse aeelerada -
o entran en una fase maligna { 200/140 mn de Hg ), Lo que defi
ne 6ata condicidn ca el edema papilar, generalmente acompaiade
de hemonnagias y exudades en gondo de ofo. Hipentensidsn acele
Adada es un aumento reclente Ompontante respecto a Las cdfras -
previas de hipentonsidn, Ciene dates de Lesdion vascular duran-

fe el examen de fondo de ofe pero sin edema papilax.

Cuando es grave o prolongada o ambas cosas La -----
hipertension diastilica desemboca en vasculopatia lipertensiva
que afeota con mayor {recuencia Los ofjos el cerebro el conazdn

i Los rifiones.

La hipentensidn sccundaria, Los pacientes con hipen
lensidn grave consiste con taatar de establecen fa causa del -
padecindiento &£ se encuentra fa causa, ef cunferme sufre hipern~
tenddfn secundaria cuando no e fdentijdca ninguna cansa se --

habla de lipentension esencial.

ta bisqueda cuidadesa de una liipentens.ién secundaria,
slguiendo Los pasos ya mencionados 8$6Lo peumite establecer ef-

diagnbstico en 10 de cada 100 pacientes aphroximadamente.

De Los otros 90 se dice que tienen hiportensdién escn~

1
i
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--= media ELE senfa hipentensiin Limitrnofe data se fuzga de -
fas clfnas de presibn, pero sin datos de Lesdiones en hbrganos-

pest fénicos,

La hipentensidn scstenida puede voluense acelenada -
o entran en una fase maligna [ 200/140 mm de Hg ), Lo que defd
ne dsta eondicidn es el edema papilar, generalmente acompaiade
de hemorragias y exudades en fondo de ojo., Hipertensidn acele
rada es un aumendo aeciente {mporntante nespecto a fas cdfras -
previas de hipertensidn, tienc datos de Lesdon vasculan dunan-

te el examen de fondo de ofo pene sn edama papilar.

Cuande ¢4 ghave o prolongada o ambas cosas La -----
hipentensitn diastélica desemboca en vaseulopatia lipeatensiva
que afecta con magor fhecuencia Los ofes el cerebro el conazin

i Los ndiones,

la hipeatensign scoundarnin, Los pacientes con héper
fensddn grave conslste en tratar de establecer La causa del -
padecimiatto 8¢ se encuentra fa causa, el enfesmo sufre hiper—
tensdbn sccundaria cuando ne de ddentifica ninauna caunsa se --

habla de hipentensidn esencial.

La bidsqueda cuidadesa de una hipentensdidn secundaria,
sfquiendo Los pasos ya mencionades s6Lo peuite establecen el-

diagnéstico en I0 de cada 100 pacienfed aproxinadamente.

De Los otros 90 sc dice que tienen hipentensitn escn-
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SINTOMAS ¥ STGNOS:

La maor parie de £os enfenmos lipertensos no nuostran
ninguna sintomatologia que pueda nefeninse al awnento de fa ----
presddn antenial, esta se ddentifica con La exploracién fisdlea.

Cuande £a sintomatologia que pueda neferinse al aumento-
de £a presidn arntendal &ta se Ldentifica con La expforacidn ---
f€sica. Cuando La sintomatologia obliga al paciente a consultan-

al médico, Las manifestaciones sdon de tres tipos:

1].- La presdidn alta en sL.
2) .- La vaseulopatia hipertensiva

3l.- La endenmedad subyacente en case de hipern--
tensddn sccundaria.

_ Puede considornarsele indicio de presidn alta La ----
cefalalgia a6Lo existe en casos graves; queda Localizada en fa -
region oxipital, se cincuentia presente cuando el pacdenfe ------
despienta en La maiana i cede capontdneamente al cabo de wunas ~-
horas, Tambien tiene relacidn con Lo antenion son Los vlatiqos -
Las palpitaciones i £a tendeneda al cansancfo. Las posibles mand
festaciones de vasculupatia se encuentran La epistaxdis, La hema-
tweia , fas altenaclones visuales debidas a cambios rcetiniancs, ~
Los eplsodios de debilidad o véntigo por Lsquemin cerebral tran-
sitonia La angina de peclho y £a disnca por Lmsuficiencia candia~-

ca.



13

Como ejemplos de La sintomatofogia propia de fa -~
enfermedad subyacente en la hipentensidn secundaria, son fa-
politia, La polidipsdia y £La debilidad muscular ponr hipoca~-~
Liemia en Los endenmos de hipenaldosternondismo primanio, o ef
aumento de peso y La fnesiabilidad emoclonal en caso de ~---

sindrome de Cusliing,

VALORACION CLINICA:

Son tnes objetivos fundamentales:

Il.~ Diagnostican una hiperntensifn secundatia-
en su caso.

2).- Establecen £a presencia i La gravedad de-
una posible vasculopatia hipertensiva.

3).~ Sabex &£ existen otrnos factornes de rniesgo

en nefacidn con La aparnicidn de antenios-
clenpsis cardiovasculan,

ANTECEDENTES:

Los antecedettes familiares de hipentensidn y el -
posible hallazge de aumento de presdidn (nteuminuites en el --

pasado apuntan hacia un diagnfstico de hipentensién esencial.

La hipentensidn secundaria puede aparccen antes de-

Los 35 & despuls de Los 55 ailos. Euidentemente fa wtilizacidn-
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—~= prevda de estercoddes conticosupaarnenales § de estrdgeios
tlene una Lmpontancia destacada. S< existienon dnfeccdiones --
repetidas de vias uninarnias o 8L hay proteinunia sc debend --
pensar en una enpermedad def parenqudma renal; £os antecedentes
de aumeiite de peso son compatibfes con un sindrome de Cushing,
y La pérdida de peso es compatibfe con un jfeocrnomocitoma. En--
tre Los factones de nlesqgo es el tabaquismo, la diabeted saca-
rina, Los thanstoanes y Lipidos y Los antecedentes gfanmiliares

de muentes tempranas pon enfeamedades cardlovascilares.

EXPLORACTON FISICA:

Se iniela anotando el aspecto general del pacdente,-
& muestha La cana redonde y La obesddad del tronce?. EE desartro
L0 muscular de Las extremidades superndones ; redulta despro--
poredlonade con el de Las exitremidades tferiones?. EL siquiente
pase es comparan Las presiones anterniales i Los pulses en Las -
dos extremidades supernioresd, estas mismas en deciibitos con Les-

miamos valones, en el paciente de pie.

Si La presddn diastélica sube cuando el paciente ae -
Levanta puede pensanse en hipentensidn esencial; s4 el resulta-
do es opucsto, es una pensona que no reelbe medicamentos ------
antiliipenteinsoncs, pedrd pensarsce en otras foamas de hipenten---
s40n secundania caractendizadas pon una vascconsinlceibn excesi-

va con deplecifn de volimen, Es indispensable observan el fondo
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~-= de ofo, es el aspecto de Los vasos nefiniancs constituye -
wito de Los mejones indicdios de La duwacibn de La hipertensién-
y de su prondstico. Deberdn anotarse £os cambios especifices -
que s¢ obsecaven mencdonando sus caraeterdsticas cuantitativas.
Es importante palpar y auscultan Las carbtidas, en busca de --
ddignos de estenosis § de oclusddn; el cstrnechamiente de wia -~
arnteria cardtida pucde constitiin una manigestacidn de vascu--
Lopatia hipertensiva, o también apuntar hacia La existencia --
de wuna €esdibn de La antenia henal, pues pucden coexistin estas
dos Lesdones. AL cstudiar el corazdn y pulmones deben buscan-
se signos de hipertofia de ventnieulo i{zquiendo e {nsuficien--

cia cardiaca.

2Exdste dmpulsidn ventieular Lzquiernda ?, jse pereiben
un terceno y un cuarte awndde cardiaces 7, ; hay extertores ---
pulmonares ?, et exploracddn de torax se busea soplos extracar

déacos y de vasos colaterales palpables.

DATOS DE  LABORATORIO:

Putebas de Laboratondio y cstudics especiales para £a-

valonaciin de £a hipertensicn.
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STEMPRE TEBE  INCLUIR:

1.- ORINA:

al .- andtisis general
b) .- Urocultivo

‘el .~ En nuestna de 4 horas, catecolaminas,
metanefaina & deide vanillilmandélico.

2.- SANGRE:

al.

bl.

Na, K, C, C02.

Creatinina

e} .- Gluecosa en ayunas y dos horas despuls -
de La comida-

dl .- Calcio

e) .- Acido (rice

§) .~ Colesterol y trniglicéridos
3.- OTROS:

al.- ECG

b).~ Radiograffa posteroantenion del ténax

el .- Prnelograma intravenoso de tomas rdpidas.

Factones que Lndican un prondstice sombrio en La hiper--

tensibn,

1].- Raza negha

2} .- Juventud
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4} .-

5).-
6).-

7.-
&).-
9).-
101.-
11).-
12) .-

Ademas del

17

Sexo masculino

Presddn diasitblica peamanentemente por encd
wa de 115 nm de Hg. -

Gran hipentnéfia candiaca.

AlLtenaciones del E C G por .isquemia o esfuer
zo ventrlculan {zquiendo. -

Indarto af miocardic
Tnsuficiencda candiaca congestiva.
aceddentes vasculares cenebrales
Thanstontos de La funclon renal
Hemonhagias y exudados en rnetina

Edema de £a papila.

HIPERTENSTON  MALIGNA:

notable aumente de fa presién antenial, --

- acompaniado de-edema de La papila y hemonragias y exudades xe

Linianos, el cuadno clinico completo de Lo hipentensibn ma--

Ligna puede Cnefuin mandfestaciones de encefalopatla hipen--

tensiva, como intensa cefalalgia, vomitos, trastomnos de La-

wididn {inecluso ceguera transitorin |, pardfisis momentdncasd

convulsfones, estuporn f como catos trastornos se han atrni---

buido a espasmos de vasos cerebrales y a edema cerebral, En-

algunos enfmes que fatlecieron se encentrd gran cantidad --

de trombos pequedod en vascs ceaebrales. Othas caracteristicas




18

~=--cfindeas de hipentensidn matligna es La Lnsuficieneia cardiaca -

con mengua adudida de £a funcién nenal,

Aproxdmadamente 5 de 100 hipeatensos evolucionan -—---
hasta La fase maligna, que puede caracterizar a La hipentens.ifn -

tanto esencial como secundarnia.

En promedio cf fendmene se diagnbstica alrededon de -
Los cuatro arfigs i cs mds fnecuente en ef hombre que en fLa nujen.
La fipertensidn maligna es una wigeneda médica que ---

. requiene un tratandiento fmmeddato.

MEDTDAS GENERALES ¢

Las medidas genenales a £as cuales se recurne en el —-

trataniento de La hipentensidn son:

L]

1) .- E& aldivio de fa tensidn emocional.
2).- EL négimen alimenticio.
3) .~ EL efercicio regular

4] .- La fucha contra otrhos factores de niesgo -
que puedan contribiin a €a aparicidn de --
arteniosclenosds, La disminucifn de La ten
A6 ambiental y emoeional es una de Las--

- nazones de fa mejonia que muestran cstos -
pacientes al ingresan al hospital.




19

lina presidn anterial que awnente adpidamente, fa --
cual, sin Iratamiento puede LLlevar a £a muerte en tdumino de-
uno o dos aies es lipentension acelenado o maligna, esta ata
ea personas jivenes mds que fa benigna, En foxma tipiea apare
ce en el cuarto decendo de La vida.

Cuande La presidn arterial aumenta por cualquien ---
causa, nownalmente aumenta La excaeeddn de Sodio y agua pon -
ornina [ natriwnesis ), que tiende a disminuin fa presdidn ante
nial af disminuin el veldmen pfasmidticeo. Pon otra parte 3£ --
diaminuye La fngestion de cloauno de sodio, se activa ef 8.08—
taona de reninag angiotensina-aldosterona para proteger fa pre-
si0n artenial, exdLste un equuilibrdio fino entae La rotenadidn -
de sodio que tiende a producdit "hipertensiésn pon volidmen" y -
£a Liberaciin de nenina que tiende a producin "hipertensdidn -
por voliimen " y £a Liberacidn de nendna que tiende a producit

"ipeatension pon vaseconstriccidn,”

La hipentensién puede acompaiar a enfewmedades crd-
nicas del parenquima henal g ademds con lesdones agudas que -
oniginan el sindrome negritice + endeamedad poliquistica ro--
nal, hidronefritis y arteritis sistémica cuando ataca fos ---
rifones.,

La hipentens.ian renovascular swrge en caso de La --

obstruceidn parcial de £a anteniarenal 6 La aonta en sentido-
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--- proximal a Los aditones, dicha obstruceldn suele ser producd
da pon una pfaca ateromatosa, cuatdo se hace neconstrucelfn vas
culan 6 nefrectomia, puede desaparecen La liipertensidn en cspe-

cialf 54 es de comienze heclente.

En el caso de £a enfeumedad det parengieima de ambos, ---
La situaciin es menos preedisa, en afgunes pacientes elfaboran --
grandes cantidades de rening ¢ La potegenda rde fa lipertensdin-
puede sen andloga a £a de La hipentensdfn senovasculan en cétos
casos La negreatoma bilatenal con hemodiallsis puede alivian —-
Lo hipentensdidn.

Sin ambargo con mayor frecuencin f€a hipertenaddén que de--
pende de nefropatia bilateral panece nelacdonarée con una fiea-
pacidad para secretar sodo y agua por Lo expuesto, La nefropa
X poreceria depender de divensas mezelas de hipenatens.cdnpon-

volwnen" y vasoconstiictona.

La hipertensddn sccundania pon disfuncdidn suprarvienad --
suele entraiicn £a hiponsecrecitn de uno de €os mineraloconticod
des ademds se han fdentificade otros mineralocorticodldes, como-
La desoxiconticostenona | DOC ) y La 18-0H-DOC, como causa do -

luilpentensitn suprarhenal.

La hipertensidn pon exceso primanio de mineralocorticof-
des se diferencia de La hipeatensién aenal y nenovascular pon--

que disminugen Los nivefes de renina en vez de aumentan.



21

5L se considena La hipentensaidn esencial coemo un grupoe --
homogeneo cabafa preguntar cual ¢ su patogenia, existen va--

rins teonins ninguna se la probado.

7).~ Una agfama que hay una alteracién en La netroa-
Limentacién negativa noumal de fa presibn arte-
néal, en La Liberacion de xenina.

2] .- Otnes sugienen una afteracidn en La relacibn --
que existe enthre La presddn antenial y £a natrii
nests, en el sentido de que €sta dlidma aparcce
solamente con presdiones magores de Lo noamal, -
debe sefinlarse que estas teonias son validas --
wiicamente en cuanto a fa patogenda.

La etiolegln de La Nnipertensidn esencial sigue aiende -
un mistendio. Se ha scstenido que La hipertensidn sostorida --
es anteceddida por un periodo de Labilidad vasemotora que pue-
de duran aiios., Es probabfe que esta ELabifidad vasometona sca-
mediada por el sistema nervieso, vasomoto en nespuesta a di--
vernsos estimelos, incluidos Los estades de "alanma™ pilsiofbad
ca. Es debatable 8{ dicha alternacidn en La funediéfn del s.iste-
ma autlnomo s.iga actuando en el moman,‘ta enque sunge fa hipen-
tensidn sostenida.

AL nespecto hay que seilalar que Las influencias ambien-
takes afectan de manena {mportante y medifican £a posibilidad
de que sunja hipertens.idin, La liereneda tambien es imporntante-
come factor predisponente. Cuando ambos padies son hipernton--

s08 50% de sus fijos presentandn hipeatensién en promedio.

La base para La aparicién de La fipertensidn maligna es

punte de debate, todavia ne ase ha dedinide con clarnidad fa --
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---s0fucidn a un punto tan Lnportante como es el de 5 La --
hipentensitn causa £a Leaidn renal o La Lesddin renal produce

£a hipertensibn,

EL fendmeno Ouicdlal parece ser una forma de hiperten
8460 vasculan en Los ndiiones Lo cual pudicha resulian de una
Iuipentens.idn berigna de vieja fecha con Lesdidn final de Las-
paredes artendiales § provenin de arnternitis de algun tipe sin-
hipentens.ién aternial. En uito u otro caso el acsubtado derdla
mayor peameabllidad de Los vasos al fLbainbgenc y othas pro-
feinas plasmdticas, se considena este fendmeno deedsdive en £a
génesis de La hiipertensidn. En algunos casos se han Ldentifd
cado en £as paredes de anterniolas aenal T g A y complementa-
£o cual sugiene una enfermedad por complefos Onmuritarndos --
cdto da como consecuencia se deposita flibiindgeno de Las -~
paredes arteriolares y se activa el mecandsmo de ceagulacidn
De €ste modo sc fonman michotrombos en Los vascs La combina-
cidn de estos dos cambios se mawrificsta La necrosls fibrinol

de de arterniolas i anterias finas.

Los niifiones sufren {intensa Lsquemia con el ataque
ghave de fas arteriolas atrenentes rotales el sistema de ---
nesina angiotensina zecibe un estimulo potente y con cllos -
Lod pacientes de hipertensidn maligna mucstran ifveles muy -

efevados de nendna plasmdtiea.

. — e
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No debe sorprenden que La negropatia chbnica suefe -~
acompaianse de fuipentension maligna.

Circunstancdas en que sc efectua el exdmen La hipeiten-
si6n antenial se presenta en fomwna sclapada y muchas veces estds=
Latente durante bastante tiempo. Evoluedlona de manera caprichosa

¢ cdquemdticamente podemos cncontranla en tres circunstancias:

1.- Fontuitamente: En un examen sisfemdtico § durante
una engeamedad thivial, en un enfermo que ante---
adormente no ha presentade ninguno de Los signos-
cldsicos del prineipie de La luipertensidn.

2,- A causas de molestias que habitualmente 4e atribu
yen a hipertension:

Thastornos encefdlicod: Cefaleas occipitales matu
tinas, vEatigos acompaiiades a veces de vémites -<
& nauceas, zumbidos de ofdos a Los cuales se puc~
de agregan el {nsomnio y La emotividad exagenada.

Trastornnos oculares: Escdtoma cenielleante, mos--
cas vefantes, xeldmpages, nebulosdidad visual.

Trastornos penlf@ricos: fHowmégeo v adeamecimiento
de fLos dedes contracturas praincipalmente de Los -
gemelos fendmeno de dede muenta, demostrative ---
de un espasmo vascular a nivel de Las antenias y-
Las anterielas. Estas a veees doh producidas por-
una fneastabilidad vasomotora en £os .individuos —-
nerviosos.

3.- Por La aparicién de una complicacién cardiaea, --
vascular & nenal.

Una eifra de tensidn elevada no es mds que un sfntoma
i numea es swflodente porn sL sofa para sentar el diagndsticoe -

de hieatension arntenial.
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Es preciso, por medie de un examen elfnico complefo --
Yy pon examenes complementerios, situar La hipeniensidn aospecha
da, apreciar su evolucdidn, intentar catablecer un prondstico y-

adopian una aetitud terapeitica.

La hipentensién arferial afecta casi igual al hombre -
gue a £a mufern amque al parecer, s un peeg més 4nccuente en --

Ras mufenes,

Como ponen el ctetoscopio debe aplicarse en el pélegue
del codo por debajo del brazal, a wivel de Los Latidos arteria-
Les y con el brazo en hipenextensibn, estando Los musculos refa

fados, &L se wtiliza el aparato de Laubry g Vazquez,

Y 8 se utiliza el oscildmetro de pachon La aplicacidn

def brazal debe sen hecha siguiendo absclutamente fas neglfas.

La fensdién digenentcial, es decin La separacidn entre --
Los valores de La tensddn sistdlica y diastolica, tiene un Lnte-
nes enomme, cata tensddn es en realidad La expresion de La adap-
tacidn del conazon a La nesistencia que debe vencen.

Existen muchas veces enfenmos con tensiones elevadas que
toleaan bien La endewnedad y por el contrario, castos en que coh-
elevaciones modenadas presentan frecuentes accidentes. Los valo-
res de La tensiin sdatblica y prineipalmente fa diastbfica -----

Lienen, sin embange, su sdignifieado.
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- Ung mdxdma Lgual a superion a 250 con una morima que
aleance Loa 130 nos harnd pendar en una hipentensién
de Langa evolucibin & que cveluciona rdpidamente,

- Una méxima nferion 6 igual a 200, con una mindma de
100, seifala una hipentensidn neclente 6 con debil --
poteneial evolutive | J. Lenegre ).

ESTADO ©DEL 0J0:

EL examen del ofo es .dmportantfsdimo y deberia sen prac
ticade sistemdticamente en todo hipentenso. A pesar de que el --
hipertenso no se quefe de ningun trastonne visual, a menude se -
encuentran Lesiones netinianas o vascafaresd y por el contrario,-
ung hipertensifn sistélica que Llegue ¢ pase de 200 dunrante ----
varios aiios, puede cunsar s.in modificaciones vasculares de fondo

de ojo.

ESTADO DEL CEREBRO:

La nelativa frecuencia de Lod accidentes cerebrales
en Los fipertenses se cree que 20% muene de acedldente cerebral -
nos Lmpene wh {nterogatordio sobre Las funciones de dsfe drgano-

¢ un someno exdmen newrolbgico.

- E£ fnternogatondo se lard sobre:

- Las cefaleas, fLos thrastornos ceulancs, Los verti-
god que sequramente ya nos habad expuesto el ----
paciente.
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ESTADO DEL RINON:

EL cstudio del funcionamiento renal es de .Impontancia -
prinedpal y tiene tanto valor como La apreciacddn del estfado -

def corazdn y del cenrebro.

Se cstima en un 13% La proporcidn de hipertensos ctya -
muente es imputable al nindn. Existen vardias pruebas unas sen-
cillas, otras complicadas, que apesar de su diferente slgnifica
do nos pueden seavin para conocen el estado del adiion, entre --

othas Las siguientesd:

- la bidsqueda de La afbuminuria.
- Estudio del sedimento wrinatio.
- Dosdificacidn de €a urea sangiinea.

"Hipeatensiones de ctiofogla dedinida”

H, Renal = Glomenulone guitis, pielonefnitis.
aplasia renal congénita, infarto-
aenal fubeneulosis estenosis de--
una antertfa renal.

H. Endocnines= Feoehromositoma, sindrome de --—---
Cusliing Aumon supnornenal, hipen-
Linodldismo, hipentensidn del emba
#azo i de La menopausia, hipenten
a46n de La enfermedad de Addison—
i de Los trhatamientos contisond--
cos, hipentenadidn de Los neurolds
nieos.



H. de onigen
neavioso

H. de fas --
afecedlones --
cardio-vascu-
Lanres =

Intoxfcacddn
exdgena.

1
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Traumatismos crancales, hemorragia
cencbral, encefalitis, eon presio-
nes tumonafes, zona, hipertensidit~
de Los amputades, esfades anciosos.

Estenosdls del £atmo, adrtico, ateno
matos{s, aorntitis chiénieas, anewniy
ma afrtice algunos thastornos del =
altmo candiaco.

Satinnismo.

Sea cual fuere ef fntends de estas cetfiologias, que ex-

plican e desarrollo de algunas hipentensiones arntendales, no hay

que. ofuvidar que wuchas veces send imposibfe precisanlas g que La-

liipentensidn esenelal es La fowma mas corriente de hipertensifn,

En caso de que un paciente ipertense LLeque a nuestro-

consultonio deptal, nosotros debemos de disponer de Lo necesario

(estetoscopio y ed figmomandmetro | para medin La presidn arte---

rial.

Muchos pacientes visditan un dentista con mucha mayon --

frecuencia que un médico,

¢ el dentista prestand a su paciente-

un magnifieo servicio 8L descubre La hipentensidn en etapa tem--

prana, de manera que pueda tratanse antes de presentanse apople-

jia endisis candiaca o Lesion nenal innevensible. Todos Los adul-
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-—=tos han de tomarse fa presidn arterial en gcasdidn de La --
primera visita al despache del dentista, y por Lo menos uwia -

vez al aiic despuils,

A Los pacientes con hipertensiln conocida hay que to--
manle La presdon en cada visita dental, para tenen fa sequal--
dad de que wne lay peligne de perjudicarlos con La atencién que

onigina La intervencddn odontoldgica.

Todos £os pacientes que toman medicaclidn antihipenten-

adva deben interroganse para saben 3.4 no fa an Lnteruuwnpido,

Los pacientes con hipentensibn ocas{onan al dentista -
problemas diferentes a Lod de efectos secundanies de medicamen

2os y sus Lfnteraccdlones con narcdticos y agentes anestéalcos.

La angina es un sintoma comin de presddn anterial ele-
vada ¢ es causa {mportante de delon facial no deital. Cuando -
el infarto produce debilidad facdal, sc paedispone a cardes --
del Lade de fa Lesidn, al Lgual que desajuste dental. Lla Lnsu-
fLeiencia nenal tante en La hipertensidn esencial como en La -
secundaria, puede ocasionar xenostomia ulceracsddn bucal, ten--
dencia af sangrade y predisponer a candidiasdls y othas ngeceio

nes.

HIPOTENSTON 1

La hipotensdidn arterial no es, causa general, de ---
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--~ preocupacién para el dentista. Una presdibn si4t6lica de --
90 mn / Hg o debajo y una diasiélica de 60 mmfhg o debaje se -
define arnbitraniamente como hipotensién. Muclas personas tienen
Au presidn artendal dentro de estas fluctuaciones y funciones-

noamalmente.

la baja presidn anterial en el paciente ambulatonio no-
debe preccupan. Lla hipotenaidin no afectard fa eloceidn del ~--

anestésico Local.

EL paciente normalmente hipotenso no send paeblema, ~--
porque &4 no Liene otra desviacdidn aparente, estd en condicio-
nes satisjactonias para cualquier Otervencidn dental.

La hipetensién genenal suele ser causa de perdida de --
La consdencda [sfncope | sin sdignos focales, motored y sensiid
vos; pero &£ el catade de cofapso vasarlarn persdste por un pe-
nfodo suficientemente profongade e producird un infarto focal

distal al Lugan de La esifeitosis.

La Iipotensidn sc presenta en Los siquientes cases:"Des-
mayo simple’, hemornagin aguda, injarto al miccardic, sindiome-
de Stokes - Adams, choque Hraumidtice y quirdrgice, nparno cat~-
diaco dunaitte La anestesda quuinnglea, hipersensibilidad neqle-
fa del seno carotidie y en divernsas tipes de hipotensién postu-

nal { idiopdtica, despues de La dimpatectomia, tabelica, ~--~-
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--— diabética, y por ajentes blugueadones del sistema auténomo -
pon neseapina (seapacdl ) y pon Levantamiento temprano despuds -

de una operacitng.

Hipotensibn postural con sdicope: Este £ipo de sincope -~-
afecta a £as pensonas que tienen algin defedteo cadnico e {nesta-
bitidad variable de Los neflejos vasemotornes. Awnque el caracter
del ataque sdincepal difiere poco del Lipe vasovagal ¢ vasodepne-

; son, el efecto de La postura constituye su caracteridtica prdin-
cipal; Las circwntstancias en £as cuales tiende a ocwrihin son ---
cuande La persona se {nconpora en fonma sdbita o permancee mucho-

tiempe de pie.

EC sindrome postunal tiende a presentarse en Las siguien-

tes condiciones:

1).- En individuos, por Lo demfs nonmales, que pon -
afguna aazdn desconocidn tiene xeffejos postura
fes defectucsos.

2) .- En goama nara, como parie de un sindrome Leamado
Lnsugicioncia auténoma primasia, que comprende -
hipotensidn ortostdtica crbnica sintemas de tras
tornos pregandlfionaniod, perifernicos awtdnomos--
y extrapinamidales.

3) .- Deapuls de haber perndido condicidn 4is.ica, por--
efemple, Lucqo de enfeumedades profongadas, con-
neposo en eama, cn esdpecial en Lndividuos de --
edad avanzada con miscufos fLdcidos.
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4l.~ Peapués de £a simpatectomia que ha abolide Los -
aedlejos vasodepresores.

5] .- En La neoxopatia diabética, aleoliflica y otnas -
newropatias, en La tabes do}u.stul sdéningomielia, -
esclenosis Aubaguda combinada ¢ en otras enfeune
dades del sistema nerviose que causan flaxidez =
debilidad muscular y pardliscs de Los reffefos--
Vasopres ones .

6).- En Las personas que sufre, venas varicosas, debi
do af estancamiente de La sangre en {os conduc—-
tos venosos anoramalmente awnmentades de ealibre.

7] .- En pacientes bajo tratamicnto con antiiinventenso
hes, vasedilatadones y thanquilizantes o cedan--

tes Lo mésamo que en Lo oue pucden cdtar ----—-
hipovolmicos a cauaa de diuréticos 6 sudacidn -
excediva,

En Los individucs pen Lo demds nowmales que se deamarain 3L -
se fnelinan en una mesa se ha observadeo que al paincipio £a presién
arternial disminuye con Lentilud ¢ a contintacidn se catabiliza a un
nivel mds bajo. Poco después 4allan sidbitamente Los redlejos de ---
compensacidin i La presdion anterdial disminuge de manera precipitada.
Tambié€n después de simpatentomia faimacoldgica en cnfeumedades del
sfatema nervioso simpdtico y en el estado naro conocido come Ripo--
tension artostdtica crbnica La presidn arterial nunca sc catabiliza
desputs de fa {nelinacidn, s& no que cae de manera sostenida hasta~-

wn nivel en el gque no puede scsfenernse La eirculacidn cencbral.
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HIPOTENSTON ORTOSTATICA CRONICA:

En cate trhastonino, que ocuwrae ceme consceitencia de Lréufi-
clenedin autdnoma primania, hay degeneracién de fas newrnonas ----

preganglionanes y probablemente postganglionares del sistema con

anliidrosis y otnos sintomas de pardlisds simpltica 4 parasimpftsi

ca { trastonnos csfinteriancs, L{mpotencia, falta de Ldarimas y -
de saliva, pardlists pupifar ). Aparecen trastoninos extrapirami-
dales [temblon, ataxia, rigidez | en Las etapas mds avanzadas --
de Pa enfemmedad. Confoame disminuye €a presidn anternial ne hay-
taquicandia compensatornda, palidez, Sudacddn, nduscas ni otros -
sintomas. La acumulacddn ontostdtica de sangre en el abdomen ¢ -
Las piennas ne exita e grado nowmal de vaseconstriceidn de Las-
anteniolas generales, posibfemente por La anomalia del sistema -
nenvioso autditomo y quiza ademds, pon La disminueddén de La Libe-
racidn de catecofaninas desde médula suprarrenal. Hay phruchas --
de que Los pacientes con cste tipo de lipotensidn postural tie--

nen deficiencdia en €a Libenacion de adrenalina y noradrenalina.

Los atagues nepetidos pueden ocasionan confusién mental,-
Lengualfe fanfullante y otros adlgiuos neureldgices, aunque ¢ ----

Trastorne  extrapiranidal parece cawsado por el méimo proceso --

degenerative que afecta a Las newronas motoras autbnomas; fa «-- .

combinacibn se Llama sindrnome de Shy-Daagen.
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HIPOTENSTON AGUDA YV CHOQUE:

Hay pacientes que sufren en foruma aguda, hipotensidn --
grave y choque. Estos doa teaminos no soin Sindnimos; aungue ef-
chogque por Lo negular se acompaia de lipotensidin, un pacieinte -~
previamente hipeatenso puede caer en clogue apesar de que fa --
presidin se encuentne en Limites nommales, y La hipotensién a --
veces 42 presenta sin que laya choque. EL choque puede ser defd
nido como we estado en el que hay una dismiwedion grave, genera
Lizada de La pernfusitn a Los tejides, La que, & sc prolonga,--

Leega a una deficiencia completa dela funcidén celular.

CAUSAS:

Las causas clLinicas mis comunes de chogue: EL mantend
miento de La presisn arterial depende de gaste candiaco y de --
tono vasomotor periftrico, €a neduceidn acentuada en cualquicta
de estas variables, s.in wna efevacidn compensadora de fa otra -
produce hipotensidén sfstémica. la reduccdldn def voldmen cardia-
co debide a Iipovefemia o Anfarto agude del miocandio, esatf----
entre Las cauwsas de choque mas frecuentes y fdcifes de catalo--

gar.

la hipovelemia se ha estatiide mucho mds que cualquig

ra otra causa del chogue; el mecandsme es facil de advertin g -
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--- bien comprendido y el tratamiento odea La restitucidn del --
veliimen sanguineo es simple y efective 8L se aplica antes que --
ap:mzcd el daifo Lisular Lrurevensdble 84 el trastonno primarnio --
esd La ptrdida de sangre, plasma o agua y sal o el sccuestro Ln--
tewto de esatos Liquidos en una viscera hueea o cavidad conponal,
en efecdo general e¢s semejfante esdteo es: La reduceidn en el aeton

ne venoso i La disminuedidn del vofiimen minuto cardiacoe.

HIPOTENCION CRONICA:

Aungque mueclios paedentes han sido trhatados para La ---
"ipotensidn" cadnica, La mayon parte, con presfoncs sintdbicas
promedio de 90 a 110 mm de Hg, son nowmafes, tienen presiones -
mis altas. Lles enfermos con vendadera Nipotensién cudnica ae -
quejain de Lotargfa debilidad, propensién a fa fatiaa i mareos -
o Lipotimias, cn ecspeelal s{ La presdidn anterial es baja cuando
se asume La posdicidn crecta. Estos sintomas posiblemente se ---
deben a una diésnidnucién en fa peafucidn del cerebro, corazdn. A
vecesd hresulia de una gran disminueidn del volimen cardiaco minu
to. Las causas endecrinas mds importantes que provocan hipoten-
sL6n crdndea se acompailan de secrecidn deficiente de gqlticocortl
coides y minenalocornticodides y La seduccidn consecuente del ---
Liquido {ntravascublar e intensticial. Por Lo comin La hipoten--

401 es mis pronunclada en pacientes con Lnsuficiencia primarnia
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-~= adrenocontical que en aquelfosd con hipopituenismo, debido --
a que La seccnecidn de £a hormona adenccontical gue setiene sal,-
La aldostenona, se conserva en fomma parelal, en £a {nsuficlencia

de La hipotisis.

La desinutrnieidn , caquexdfa, descanso prolongado en cama~-
y edeato tipo de trastornos newroldgices pueden provocar lipoten

sidn cadnieca, en especial en €a posicidén erccta.

Hipotensidn arntostdtica fidiopdtica [ Lfasuficiencia auts-
noma primnia ) un padecimiento narc ca el que hay degencracidn-
de Las esthucturas nerviosas autdnomas perdfbricas y centrales,-
puede provocarn hipotension ortestdtica tan .Ontensa, que hay sin-
cope o ataque cuande el paclente adopta La posicifn de pie. Este
padecimiento es progaesive y caracienizado por anhiidhosds ascen-
dente y ptrdida de pelo, disminucién del metabolisme basal, ----
reducedén de La producedidn de noradrenalina, secrecifn deficien-
te de Las gldndulas Lagrnimales y salivales, Lleo, atonia de fa -
vejiga y datta de taquicardia en £a posicidn erecta apesar de €a
marcada reduceibn de La posiedén sanguinea. No hay thatamiento -
especifico para La mayor parnte de Los casos de hipotensi{n -----

ontostdtica.

HTIPERTENSTON:

La hipertensitn por La ancstesia acneralmente es --
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-—- transitoria; precucntemente ocwine en fa induceibn y desaparece
en el perdodo de mantenimiente, en el comienzo del estadic de -----
sobnredosis, cuando el pulso se acefera, puede haber aumento de fa-
phesion artenial que generalmente es de cornta durnacidn y es seauido

de disminucion de La presidin.

HIPOTENSTION:

La hipotensidn puede den producida pon el choque, £os ~-—-

cambios de posicibn, La hemerntragia o La disminucién de La vitalidad.

HIPERTENSION  ARTERTIAL:

Durante La anestesdia y debido a La anoxdia o al exceso --
de dibéxido de carbone, .aumenta £a presdidn arterial; s4n embarge ~
en £a mayoria de Los casos el aumento desapancee despuds de La anes

fesia.

HTIPOTENSTICN:

No se ha establecido ninguna relacibn enire ef hipo y La

anesteada,
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‘En hedumen:

Presfdn sanguinea: Hipertems.ldn significa eleva-
ciin de La presidn sanguinea por encima de Los valores nonmales-
i puede sen provocada por el temon, Lod estimulos dolonosos, --
o una lhipoxia | con netencidn de dioxido de canbono ). Debe ~---
examinarse al paciente antes del tratamiento dental, para deter-
mitan su tolerancia, evitan Los estimulos dolonssos y conseguin-
La relafacidn mediante téenicas sedativas. La sedaceidn puede -
eatar particulanmente indicada en pacientes que habitualmente --
presentan clenta iipertenadidn ya que peaumite evitan subidas ----
Aepentinas y agudas de La presion que predisponen a ghavesd com---

plicaciones.

La inhatacién de nitrate de amile, agente que ----
bloquea ef sistema, neavioso simpdtico, ayuda a disminuwin La ---

phesidn sanguinea,

La hipotensidn o presidn sanguinea fhferior a La -
noamal, sucle estarn nelacionada con La adminisiracibn de medica-
mentes. Puede deberse a una sobredosis de agentes anestésicos --
o a fa ingestidn previa de faumaces. Los pacientes eon una fisio
ria de hipotensidn, {nsuficiencia candiaca mal conpensada disfun

clén endoeeadina o anemia, son particulammente susceptibfes.
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En cualquien paciente La hipoxia y el exceso de didxido
de carbono producen al principio hipentons.ién que ghradualmente se
conviente en hipotenaién. También puede haberse en una fuente «-
liemonnagia l‘ situacddn que no puede observarnse en La préetica ---

odontolbgical .



cAPITIT ULO TI1:

MEDICAMENTOS VY 1DOSIS UTILIZADAS EN
ESTE TIPO TE PACIENTES:
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CAPTITULO 11

MEDICAMENTOS VY 0DOSIS UTILIZADOS EN ESTE TIPO DE
PACTENTES:

TRATAMIENTO DENTAL:

Deade el punto de vista deutal es .mpoatante .identificar -

al paciente hipentenso no diagnesticads.

S84 durante £a histonia o explordacidn elinica se desct--
bren signes o sintomas de hipentensidn, el odontélogo cstd ------
obligado a medinfa, s8¢ La presidn es alia, debe aconsejarnse al --
paciente que consulte a su médico antes de comenzan el tratamionto
dental. EE paciente hipertenso no compensade constiluye un mejor--
riesge operatorfo, pudiendo presentarn hemonhagias trnds una {nter--
vesedbn de clwgda menon. Asd mismo en un individuo hipertenso no -
compensado, el tratamiento dental puede precipitan un accidente ---

cenebrovasculan o un Lnganto de miccardio.
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Incluso el tratamiento del paciente hipertenso que -
sigue Pas prescripeiones de su médico presenta magor precaueidn-

para e£ pdontflogo.

Los fganmaces Nipotensores de uso cortiente en La ---
actualidad presentan diversos efectos colaterales entre elfos --
La predispocidn a La hipotensifn crtostdlica y mayorn sensibili--
dad a £a accidn de Los barbitiiicos. Las comsulias dentafes de -
Los hipentenses compensades han de sen Lo mds contas posible ---
y exeitas de ansicdad. Es aconsejable £a premedicacidn con banbi
indcod peno el dentista ha de Ltenen en cuenta Los posibles ----

efectos colaternales de Los medicamentos que toma el hipentenso.

tUna presdidn anterial alta en un enfeune  obfdiga a —-
tener mucho cuidado en fa eleccidn de tantamiento, £a premedica
ceidn, La anestesia y La dwracidn ¢ La amplitud de £as interven--
edones, Habrd que cvitan en Los pacientes filpentensos todo Lo-
que pueda ocasdonar atmento de presidn arntendial, o nerviosddad -
o tensdidn. Una premedicaciin adecuada puede materiafmente deste-
anan £a nerviosdidad. Pueden ampliarse ancstésicos Localfes que --
contengan J:50 000 de adrenalina. Con precauciones adecuadas La-
extrnaceddn de dientes e hipentensos bien controlados es una iéc
néca bastante segura; o4 algin aceldente vascufarn se produjena -
despuds de extraceiones dentales, puede atrnibuirnse al curso ----

natural de Los acontecimdentos.
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Muchas de Las drogas antihipertensdvas wtilizadas, --
téencn efectos secundanios dmpontantes para ol dentista, Los pa--
cicntes que reedben medicacdidn con reseapina tienen fendencia ---
a desarnollan sfhcopes ¢ a veces pueden monifesfan una cadida Ln--
Lensa de La presién antenial; este cfecto es posible hasta des --
somanas después de intervwumpida La neserpina. Tal colapso vasomo
ton asociado con fa administracidn de resenpina ne mefoan con ---

adrenalina. Hay que utifizan necsinegeing o Levartenenol.

Muchos deunbticos y antihipentensives predisponen a La
hipotensibn hontostdtica y Los pacientes pueden teren vahdidos ---
cuando cambian de fa posicdén nebativamente supina que Ligne ----

en £a mesa de dentista a La erecta, sentdidese o ponidndose de --

pLie.

La sedacibn de Los hiperntensos es beneficlosa para mi-
tigan £a aprensidn y es indispensable una anestesda Local edeeti-
va 4o recomienda el wso de epdnefaina en Cas solucloned ancstési-
cad para intensificar £a ancstesda Local, sdiempre y cuando no se -
Ligeoden m&s de 10 ME, de una solucddn al 1:50 000 en cada sesidn-

y La ingeceidn sea Centa ¢ extravaseufar.

EL paciente debe deacansan despuls de La Lntervensdidn,
toda lnyeccidn anestésica debe darnse después de nesultar neaativa

Lo aspiracibn y es prefenible que £a sedacelidn sea Ligera.
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Llas situaciones de emergencia mds comunes resultantes
de insuficiencia adnenal son La hipentensidn o shock adnenal. Suce
de generalmente sd ef paciente ha estade tomande hormonas esternod-
des (hidrocontisona, contisona, predudsona | o ACTH poxr wn perdodo
de tiempe y habiféndofo hecho discontinuamente un peoco anfes de una
experiencia thaumdtica o de esfuenzo. Tambidn sucede 8.0 estd necd-
b.iendo una dosis .nadecuada de honmonas, el estade hipotensivo es-
1d generalmente acompaiado pon uta sensacién de deb.ilidad y wna --
piel con sudon fnio. EL paciente que {nfeama que esta tomando ~---
cualqudiena de Las honmonas cesternoddes, debe sen forntificade con --
una dosis adi{cional de fa droga antes de sen citade. EL médico -~
del paciente debe sen consultade antes de La ecita.

Cuando una emergencia ccunie, £a presidén sanguinea-
del pacicnte debe scn mantendida comenzando con un {agusién endove-
nosa de 5% de dextrosa en agua o selucibn ningen Lactada. La pre--
4460 sanguinea debe ser controlada y comparada con La evaluada ---
en el momento del pre-tratamiento. Debead aplicarse suceinato de -
fidnocontisona (solu-contef), 100 a 200 mg. dexametasona —---w=-uv-o
{ A ecodudn ) 4 a 12 Mg., endovenosa. 84 La presifn no vuelve al ~
nivel casi noamal, sc puede dar penifedrina { Neo-sinefrina ) o --
sulfato de mefenteunina (tyanine} endovarosa [ dentro de fa canalld
zacién endovenosa }, Tebe darsele oxigenc y 84 es indicado seliel-

tan una conaulta cen el médico.
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Los pacientes con fipertensidn moderada, quiencs ito
exfiiben ningdn otro sintoma deben sen tratados como noamales e -~
todos Los aspectos.

Aquetlos con hipestens.idn maligna deben sen cedados
modenadamente antes de su cita. Se puede usar vasccontaictonesd, -

pero fa consentracidon send mindma,

La aolucidn ancstésica debe sen eleglda ewidadosa--
mente, cont wit sentide de vasccondtrnicton al mindmo { no debe -----

exceden al o, 1 Mg., de epinefrina ).

Deberd premedicarse al paciente adecuadamente para-

allanar cualguier miedo o aprensisn.

Pana Cos pacientes hipentensos debemos sedarlos con

5 Mg. de tranqiilizantes o ansdollticos, admninistrades una hora --

antes de La cita odontolégica puede {ndicarse en cases en donde fa
ansiedad es un facton de conflicto.

Se debe evitan el uso de adrenalina ¢ todas Las ----

aninadpresonas.

AGENTES  ANTIHTPERTENSIVOS:

Los medicamentos utilizados para-ef coentrol de £a --
hipentensitn actuan porn wna diversidad de mecanlsmos y se Los cla-
sigfca an varnias categorniad fawunacoldgicas basdndose en su mecanis

mo de aceldn.
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Estas categorias incluyen aquellos aagentes gue --
actuan por La depresién de La actividad def sistema nervicso cen--
tnal bEoqueo de reseptores cardiacos y vasculares, Lifenferencia -
en La transmisidn neuromiscwlfan deplesién de necurotransmisonesd, --
relajaeifn directa de Los vasos sanguiiieos, dismdnucién del voli--
men sangiineo o {ntenferencia con ef "sistema de renina atglofenss
na~atdosterona,

Es grecuente que pacientes que esfan thatades con
hipeatensivos estan recibiende entre una y cuathe dhogas por ---~—
ese motivo. En el négimen de tratamiento "escalonado” se puede --

hacer una hadicidn proghesdlva de drogas.

Pase 1.- Diuadtico

Paso 2.~ Diundtico + simpaticolitico (que no
dea guanetidina ).

Pase 3.- Dinbtico + simpaticolitico + vasodi
Latadon. -

La guanctidina se pucde agregan en Lod casod qite Ho
nesponde of tnatamiento de tres pasos. Tambifn puede wlilizanse co-

mo droga del paso 2 6 3 un antagonista de La angiogensdina,
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Los pacientes bafo tratamiento pon hipentensidn -
pueden tener fdellmente nduseas y vémitos [ P. Ef. talamtinene, -
betabloqueantes, metildopa, clondidine, hidralazina, prazosin ). -
En Los pacientes que reciben prazosin, guanetidina o wetifdopa -~

puedeit producirse lipotensidn ortostdticavanidos o s.01copes.

la elonidina puede provocar desvanecimientos o --
sincopes.

Las drogas antiipeatensivas pueden provocar efec-
tos cardiacos, ceme taquicandia nefleja { p. Ef. prazosin, minox{
dil, hidnalazine | o annitmia (p. Ef. prazosin, minoxidif, metil-
dopa, diwréiicos ). Estos efectosr pueden exagerarse porn La ------
tensidn del tratamiente dental. Puede aparecer bradicandia con un
beetabloqueante La metildepa i £a guanetidina. Otro efecto colate
ral comin de estas drnogas es La xerostomia, este puede ser fa --
prinetpal quefa del paciente, Ef edontéleoqgo debe estar afenta ---
grente a fa posibitidad de una mayon .insidencia de ecaries o de --

cariesd cervieal.

Las fntenacciones eitre gas drnogas hipeatensivas-
y aquellas aecibidas como pante de un tratamiento odontolégico --
tamb.ién deben den motivo de preccupaeiln pata el odonidlogo. Lla -

sedacidén y La ancstesia general con barbitiirnices pueden potensian



46

~-~cg con La metildopa y varias drogas antihiipentensivas ----
pueden (nteractuar con anestlsicos generafes para provocar epd
sodios hipotensivos ( ». Ef. captopril, cloniddita, hidriatazina,

metildopa, betabloqueantes, resentina, esplrofactona ).

Aunque puede o sca necesario Lnternumpdin ef taata-
miento antiiipertensvo cuando se wsa La anestesia es Lmportan
te que ol wiestesista odontdlogo tenga conocdmientos de La ---
medicacién del pacdiente y La tome en cuenta para ef manejo en-
genenal de fa ancstesda.

EL dinrbitico funcsemida puede interactuar con varias

drogas utilizadas en el tratamienito odontofégicoe.

Estas incluyen hidrato de clonal [inestabilidad vasg
motndz ), antibidticos aminoglucesidos {ototoxicedad ), cefalos
poiinas (nefrotoxicddad | y conticosteroldes (pesdida de pota--

s{o}.

Algunes antidepresivos pueden interactuan de uta ma-
nera aditiva con drogas antihipentensivas para provocar una ---

hipotensibn grave.

Loa depresones del sistema nervioso ceatral, como --
Los banb.itinicos, Los nancdticod y Los agentes ansfolliticos, no
deben administranse a pacientes gque han sido thatados por -----
luipeatensitn o por depresidn mental con un Lnlhibidor de La ----

monoaninoxidasa durante Las 2 semuwias previas., Ealos -———--—---
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—-- nhibidores enzimidticos prolongan e Lntensdfican La ----
accidn de Los agentes depresoncs del sistema nerv.ioso if cen-
trat. Deben evitarse Los vasoconstrnlctones administrados --
por La via {ntravenosa, en estos pacientes, debide a £a posd
bilidad de episodivs hipentensivos agudos.

Los derdvados de La FENOTTAZINA preducen lipoten--
ddidn ostostdtica y polenciar o aumentar Las drnoaas depreso--

has.

Estos agentes tienden fambifn a reducin el flufo -
salival Lo que puede Trhaen como resultade, despucs del uso -

prolongado un awmento de Pa carnies cervicales,

La administraecién de barbitiinicos en pacientes que-
ecstan tomando dernivados de La fenotiazina, aumenta el efecto
depreson del sdstema nerviosdo central de estas diogas, £o --
que trae como nesultado wna hipotensibn. Probablemente debe-
evitarse el uso concurnente de estfos agantes.

La adrinalina nwitea debe ntilizarse para un colapso~
vasomoton {hipotensidn) en pacientes que estan needbiendo --
tratamiento con fenotiazina, por La accldin adainelitica de -

estas drogas puede revertin el efecto de La adrenalina,
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ta feniledrina {neo-synethvine | o £a noradremalina -

(Levophed) pueden rcsultan mas wtiles como drogas vasopiresorad.

TRATAMIENTO DE LA HIPERTEMSION:

la lipertension Ligera se trata usualmente con un ---
diunttico { ef. bendrofluazida ) o un aitagonista de Los 4ecepio
aes beta adrendrgices {propanofol, oxprenolof o tabatalel |. En
La {upentfens.ifn moderada, estos farumacos a menudo se combina u -

puede agregarde un vasodilatador (prazosina o hidratazina | .

La hipentensidn dcevera, acelerada o maligna Aequiche
con grecuencia combinacién de varios farnmacos con diferentes ---
efectos founacolbgicod; por cjemplo wuede usatse un faamaco de -
aceddn central | metildopa |} con un agente de blogueo adrencrgi-
co newronal { betaniddna ), un antagonista adrencraico beta ~---
(propastolol )} g un déwrnbtdico {bendrofluazida ) en esatas edrcuns-
Lancias, La cdectividad de un tratamicnto puede £Lonitarnse por Los
edectos colaterales de a metildopa y La betanidina, o Ba poten-

cla nelativamente baja de propancfol y de La bendreffuazida.

Es {mportante heconocen que Los pacientes hépentensd

vos thatateds, son mids propenscs a hipotensién operatoria o --~
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~-- postoperatonia que Los individuos normetensives. La hipo-
fension postunal puede sen un afesqo particulan en el siffon -
deittal. Todos Los ancstdésices genenales ticnden a dismiucin --
La presibn antenial y estos efectos, miches ancstesistas pre--
fienen anesteddian pacientes con h,épef:.teuuiélf severa en el hos-
pitat,

Los agentes antifiipertensives pueden .interaceionan-
también en faamacos wdados en el trhatamiente dental de meting.
Por elffemplo, La guanctidina, La betanidina o fa debrisoquina,-
pucden bloquear €ax bomba de anina i sencibildizan asf Los tejfi-

dos a La adrenalina y La noradrnenaling.

DEbe considenarse sdiempre La posibilidad de intenac
elones dimilares de faimaces en paccientes hipertensivos antes-

de usarn Los anesidsicos Lecafes que contengan vasoconstrictones,

ANTAGONTSTA ©DE LOS RECEPTORES ALFA APRENERGICOS:

Atgunos antagonistas de Los neceptores alia adre--
n&ngicos (p. Ef. La fentolamina y Ca fenoxibenzamina ) se han -
usado en £a medicina y en La anedtesia dunante muchos aiios. La
prazesdna s un antagonista nueve de Los receptores alfa, que

se ha wsade xecientemente en el tratamiento de La hipentensitn,
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Los agonistas cenlrgicos de acceptores a (p. Ef, --
metoximina y fenilegfrina ), Los cuales aumentan fa presidn san-
guinea pon Laduceidn de vasocomstiiceidn, son Los mpas wtiliza-
dos durainte episodiod de funcidn {nadecuada del sistema nerulo-
40 sdmpdtico que pueden xeswltar de una anestesia espinal o --

por dosdis excesiva de un hipestensor.

Recfentemente se ha comercializado fa dopamina pa-
na thatarn cstados de chogque., Tambidn se incluye otra clase de -
medicamentos glucocorticoddes, antibibticos para estados bacte-
aidmicos o bfogueadores adrenergicod que dismiyen £a vasoeons

Lriceddn Lnducida poa aglondstas a.

Los farmacos antdidipentens.ivos sc pueden dividin -
en categorias segin sus mecanismos de accidn y sus emplees tera
peitices: diendticos, faumaces que afectal fa funcidn adrendrngld
ca vasodilatadores directos y fawmaces wtites en el tratamiento

de £a hipertens.ion.

Medicamentos para la liperntensdiin (medicamentos ---

hipotensornes ).

Hay numerosos medicamentos que fos pacientes Loman-
para heducin Ba presidn sanguitea alta {hipexntensién ) y poxr Lo

tanto, no se mencionardn medicamentos espeefficos. Sint embargo
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-=- ea Impoatante cbscrvarn clentos prineipios bdsicos:

T.- Los pacientes bajo este medicamento sendn mds sensd
bles a La accidn de muchos medicamentos frecuentemente empleados-
ein el consultonto dental, come algwics medicamentos para fa -----
sedacidn, alguncs anestésicos generales por via {ntravenosa ff ---

othos.

2.- lUna hipotensibn grave {presién sanguinea baje ) pue~
de resultar en paclientes bafo estos medicamentos, 44 ellos han --
estado en decdbito durante 30 Min., o mds {algunos dentistas ----
utilizan esta posiciin } y el enfermo es coleocado con rapidez en-

posiciin erecta.

También se puede desarroflarn hipotensidn axrave euando se-

administran medicamentos sedantes.

3.~ Los paclentes que edtan {ngirniende estos medicamentos

estan mas aptos para caer en un estado de sdncope.

4.~ Los pacientes con estos medicamentos a menudo padecen

nduceas y vémitos con facilfidad.

Pe acuerdo a su gravedad, La hipentensidn se clasifica --
en mediana, moderada o grave. Esta claddificacidn se basa prined--
palmente en fa presdidn diastélica, Lo cual refleja La natunaleza-

de Los vasos pendférnicos.
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Los pacientes con hipertensidn mediana [presién -
diastélica de 90 a 100 mn Hg } e contrnolan frecucsitemente con ---
dieta y eferciceie. Aquellos con hipeatons.idn moderada de (100 a --
115 mm Hg ] e fipentensidn grave [ ariiba de 115 mm Hg | sc contro
£an meforn con una combinacidn de drogas o dieta apropiada. las ---
drnogas utilizadas en el tratamiento de La hipentensién son Los ~--
diéuntticos, fnhibidores de La actividad def sdstema neavioso sfmpd

tico ¢y vasodilatadones,

Las drogas que bajan £a presidn antenial elevada-

se clasiffcan como drogas antihidiperntensonras.

En £os pacientes dentales con teraplutica antéhf.:
pertenso £a presddn artenial nesponde facilmente al eambio de po-
sicin [hipotensidn ontostdtica ) en vista de estos, fales paclen
fes no deben ser Sometidos a cambios bruscos de posdcién en ef --
SLREON dental, ya que Lod vados sanquinees pucden no constreiinse
a tiempo para compensar el cambdio como Lo harian en un paciente -
normal. Por elfo el paciente puede quedar {nconsciente por el --
inadecuado niesgo al cercbro,

Los pacfentes bajo tratamiento antihipentenson -
que tambifn toman sedantes o pildoras para doxmin pueden ser adn-
més propensos a La hipetensdién orntostdlica come nesultado de fa -

interaecidn de Los sedantes con Los antiiipertensoncs.
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Las drogas que dx.‘.ﬁmiuuyeu La prnesibn antenial se --
clasiflean de acuerde a su mecandsmo de acedén. Llas que actuan so-
bre el sdiatema simpdtice sc clasiflean como sdmpaticoliticas u PLas
que Onpiden La Masmaidn neaviosa en Los qanglios son Llamadas --
agentes bPoqueadores ganglionanes. Otro grupo de drogas que actudn
dinectamestte sobre Los musculos Lises de Lad arteriolas se clasifd
can como relafantes musculanes arteniolanes., 0tacs efencen su ---

edecto porn acceidn diwnéilica en La accidn,
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CARACTERISTICAS DE [AS DROGAS ANTIHIPERTENSORAS:

MECANISMO DE 0818
COMERCTAL MARCA ACCION DIARTIA
Clonidina catapres sdmpaticolitico 0.4.2.0 ma.
Diazoxida  Hypenstat (TV]  nrelajante museu 300 M
Lan arteniolan na.
Clouno de
hexametonio bLoqueador 125-750 Mg.
Hidnalazing Clonldidnade de  Relajante mus-
soline cular arnterdial 100-200 Mq.
Ceorhidnato
de meeamifa Lnverd.dte blogueador gan
mina glionar 5 Mg.
Metiedepa Aldomet Acclon sobre SNC. 1 a.
Inhibidoncs de
£a moncamine-- . . - oq e
oxidasa Pargyt.ine Simpaticolitico 25-50 Mg.
Nitneprusiato  Nitreprusia
to de ascdio aelajante musceu
Larn artendiola vaniable
Tantrato de -
pentrolinic Ansolgacn 5¢equeadon qan- 60 M
alienan 4-
Tdazdelas Zfﬁigﬁiuiigdmff Diwrético varia ccon
frdro , e agente
oretic,
Alcatoides , . . .
Serprasil, san- Simpaticolitico _
de veratrum- dnil, neserpoid (7 ) 0.25-0.5 Mg

{resenpina)l

COLATERALES

pocos

Bajos

Altos

Muchos

Altos

Moderacos

Modenados

Altos

Altos

Bajos

Moderados
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Tratamiento de La liipeatensidn artenial escncial &4 no se

Los principios blsices del trhatamiento de fa hipentensién, son Pos -

siquienfes:

1.- Pasc conponal, 84 el paciente estd por encima --
de su pese nownal debend hacen un esjuenze para-
neducirlo a un nived aceptable.

2.- Tabaquismo. EL consumo de eigarro debead suspen-
dense ya que es importante dacton de niesqe para
La ateroscncrosis.

Eatas medidns por s4 solas M}Ldu atficientes para -
caittnolan La hiperntensidn Leve.

3.- Ddunbticos. EC uso negularn de algunas de Las tia-
ededdas es una de Las primenas medidas terapedti-
cas en Las que se plensda. Eatos farmacos poi AL -
sofos pueden £Legar a contrelar fa hipentensidn--
feve ¢y en Los casos moderados o qraves pueden ---
potencializar La accidn de othos agentes hipoten-
dones.

4.- Antilipentensdivos: Son necesanios ch el tratamien
to de fa hipeatensidn mederada i tambien de fa -=
qrave. Para Ba hipeatens.idn modeanda (con presidn
diastslica por ariiba de 110 mm Ha 1 ea prefeni--
ble utitizan B blogueadores ia que son cficaces -
g t{enen pocos cfectos cofatenales a mencs que -~
esten contradndicades pon £a existencia de antece
cedentes, de asma ¢ de aladn procedimiente putmo-
nar sdmifan. En casos de hipertens.ddin grave se --
adminéstra un vasodifataden como fa hidralacina -
funto econ B-bloqueadon

5.- Ejfencicdfo de meditacidn y relajacidn,

descubre una causa [ sea por ajemplo, un padecimiento renal, cadnico),

gy
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Es impontante hacen itotar que cstos son sdlo Los —-
prineipios genenales de thatamfento. Constanfemente swrgen nue~
vos darmacos y Los puntos de vista sobre Los viefos agentes cam-
bian en funcion de La experiencia acumilada, pon Lo tanto no ---
exésten negfas fifas y ndpidas para tratar esta enfewmedad que -

es tan comin y pelighosa.

Los farmacos antiipentensivos se pueden dividin --
en categonias seqiin sus mecandlsmosd de acedldn y sus empleos fera-
peiticos: Diurditicos, faumacos que ajectan La funcidn adrenéagi-
ca, vasodilatadores directos y farmmacos dtiles en crnisds hipern--

tens.lvas.,

Los primernos fammacos que se encontraron de ullifi-
dad en el control de La funcion renal fucron Los mercuniales. EL
cafomel (clontro mercitnoso | se wtilizd primero como diwndtico -

en el sdglo XVI, pero pronto se olvidd su wso.

En 1950 se descubrid el primern diunético no mercu--
nial La acerazolamida, y es wit Lnlcbidon de La anhidrnasa carbb--
nica, Desde entonces se hancesarnollado muches diurbiicos con --
csthuetura simifan (f son mis potentes i menos toéxicos que Los --
diundticos mencwriales iy mis eficaces que £a acetazolamida.

EE empleo clinice actual de £a acctazolamida estd-

Limitado al control de convielsdones u ca oftalmelogla.
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Algunos diunétices presentan cfectos sobre el sistema --
card{ovascular que son benéfices en el manefo de La hipertensidn-
esencial., Los diunéiicos son Los faunacos de eleccibn pana el tha
Zamiento iniclal de fa hipertensddn Ligera a mederada i son pon -
regla genenal incluidos en cualquier combinacidén de {anmacos que-~

se wtilicen para tratan hipentensidin mds grave,

FARMACOS OQUE AFECTAN LA FUNCION ADRENERGICA.

Esta sccoion descadlbind aquellfos faumacos que . o ejer--
cent su acceddn antiliipentensiva sobre La divisibn adrenérgica def-
sdatema nerviodo autbnomo. Estos fanmaces se pueden dividin ade--
cuadamente en thes grupos segun su sitdo: 1) .- faamacos que alte-
ran La thanamisibn adnenérgica; 2).- fammacos bfoqueadones adnenér
aicos, adnenérgicos By; 3} .- farmaces que actuan dobre ef sistema-

neaviodo centhral.,

FARMACOS QUE ALTERAN LA TRANSMISION ADRENEPGICAS:

La reseapina y guanetidina ejfercen su accién antihipen~
topsdva principalmente sobae £as teuwndinales neaviosas adnenérgi--
cas posganglionares peaiflricas y se elaisifican como blogqueado--
res aduendrgicos neunonales. Lla neseapina se encucntra disponible

para administracion bucal o parenteral,
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FARMACOS BLOOUEADORES  ADRENERGICOS B:

Los famwnacos que bloguewt selectivameirte Los heceptones ---
adrenengicod B Lienen poco Liempe de haber .ngiesade al arscnal te-
rapedtice. Actualmente solo alguios de estos famwmaceos estfan dispoid
bfes en Norteaménica; dos de elflos son el propanclol y el metaopolol
Amboa sc wfdllizan en el tratamdenie de La hipentensdidn y angina de-
pecho.

EL propanclol bRoquea competitivamente £os receptones Bi y-

8z,

Ee metroprofol, un fawmaco mas recfente parece fench un --
efecto prederencial sobre Los neceptores Bl def conazdn y es dnea-

paz de bloguear Las nespuestas de £os neceptones BZ.

Absoncion, deatine y exechecldn: EE propranclof se absorve -
adpidamente en el ftuvo digestivo; tambifn disponible para {nyeecidn
Cenca de 20% de paopranclol circulante €sie unido a protefnas plas
miticas sc exeneta en La ondna. La vida media plasmdtica del pro--

panofol es alrededon de 3 horas.
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E2 metoprolol ecatd disponible solo para administronse -

por via bucaf y se absorve con dacilidad y ndpidez en el tubo -

digestiva,
FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

La metildopa y La clonidinag son fdwmacos que sc ha demos
trhade ejencen sus efectos mbtdl{pe/r,tcu;s{uoa atravez de accioned -
sobne of sdistema nenvioso central. Estos {avnacos alteran el ~---
control central de fa presidn sanguinea actuande sobre Las newio-
nas adrenpergdeas et ol sistema nerviose central,

Absonelén, destine y excrecidn. La metildopa se puede ---
adninistrar por via bucal parenteral, Alrededon de 50% de La dosis
administrada de metildona se absorbe en el tubo digestive.

Aungue 2a metildopa y sus metabolitos aparecen con adpi--
dez en ondina.

La cfonddina estd disponible para administranse fanto por
via bucal como parenteral y se observa bien despuls de La —------
administracidn bucal, Los niveles plasmdticos mdximos aparecen --

en 3 as horas y fa vida es de 12 a 16 horas,
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H I PR ALAZTITN A:

La hidhalazina es un miembro de una senie de derdivados --
de La tafazina que se ha demostrado neduce £a presddn sanaifnea --

i ed el (dnico fanmaco de esta derie dispondble en Norteamérica.

Absonedldn, destino y cxcenesddn La prezosina es absorvdida-
del taacto gastrodintestinal se encuentra disponibfe sofo para admi
nistranse porn via bucal, La vida media plasmitica de fa prazosina
{ de 1 a2 horas ) e se conrclaciona con £a acedfn hipertensiva -
debido a £a unifn tisularn., Se excneta paincipalmente como comgu-
gado gfucundnide despuds de metabolizanse; aproximadamente 90% de-

estos compucstod apareccen cit £as heces i wr 10% en La ondna.

HINOXTHOI L:

EL minox{dil es otre fawmaco antihipertensive {nthordued
do necientemente que actua por vascedilatacidn perif€rica. EL mino-
xLdil es wr potente favmaco antihiperntensivo i en Pa actualidad --
se neserva su emplee para cades de Nipentensddn refractarnios w ---
othas tenapdas.

Absonedén destine y excnecibn., La acedibn inicial def --
ménox{dil después de La administracién por via bucal e¢s rfpida --
i su accldn hipertensiva es prolongada. Este expuesto se excreta -
prineipafmestte en La ondina, como conjugade glucurnfnido, con peqite-

fas cantidades del compuestoe original y denfvades hidroxifados.
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FARMACOS UTTLIZADOS EN  URGENCTA HIPERTENSIVAS:

Estes son La hidnalazina, metildopa y neseapina., Othos ---
farmacos utilizados especliicamerte en el manefo de urgencias hi--
peatensas son el diazoxdide, nitroprusiato sédice, taimetafan -----

pentollneo y fentolamina.

CLASTFICACION NOMBRE GENERTCO NOMBRE PATENTADQ
Vasodilatadones Dinzfxido Hyperstal
peadfdricos Nitrnoprusiato de niprede.

sodLo.

Faamacos blogqueadones
adrenérgdicos - a pentelamina Regitine

Faamacos bLoqueadones
ganglionares pentolinie Ansolisen

tdmetagon arfonad

AMPLTACTIONES  EN ODONTOLOGTA:

Interaceiones janmacoldgicas debdde a que existen vanias
categorins de famacos antihipentensivos icada clase con un meca--

nismo de accidn diferente | hay numercsas posibilidades de intenac
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~=-ciones fammacolfbgicas. De principal hipotensia para ¢l ---~-
cdontflogo es La categonda de faumaces que actuan de manera ---

centaal o que fichen efectod sccundarnics sedantes,

Cuando sc thata con pacientes que csfan Lomando catos-
fanmacos el dentista debe proceder con precaucidn en cuarfo a --
Los gfanmacos que puecdan deprimin el sistema nervioso central, n
combinacién con hipentensivos con efectos secundarios scdantes,-
estos fanmacod pueden dar Lugar a sedacibn excesiva o a {eapac
dad de funciin mental. EL empleo de dosis pegueia es obfigado --
a La premedicacidn de un paciente que teme metildepa, conidina o
un garmaco ansiclftico para La hipertensidn,

EL empleo de vascconstriictones ne estd contradndicado
en La paciente Nhiiperntenso. Seqin La Amnerdean Heant Assocflation -
y La Amerlcan dental association, el empleo de mds de 0.2 Mg, -
de adrenalina no pone en peligro al paciente que padezca enfeume

dad cardiovascubfanr.

EFFORTTIL:

Anallptico candiceirculatonio ~ tratamiento de Los -

trastonios hipotbnices vasculares.
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Clorhidnate de 1-{3 Oxidendl ) - 1T - OXI 2 - etilamincetano.

Indicaciones: thastornos hipotdnicos vasculares que se presentan
con sintomas de : cansancio precoz, astonia o Lipotimias. hipotemsidn
pon: enfermedades difecciosas o Lnfoxdicasdones,calor excesdve y dwran
te La convalecencia. Hipotens.ibn del embarazo. Nifos prematuros. Hipo

tension constitucional.

SHOCK ¥ COLAPSO CIRCULATORIO:

OBSERVACTONES: La administracidn concomitante de betablo--
queadones puede aiwlar el efecto de EFFORTIL, EFFORTIL PL. EL ambara
zo no conmatituye contralndicaclfones; &4t embarqo come sucede con to-
dos Los medicamentos debe evitarnse hasta Lo posible su empleo, partd
cwlammente en el paimen taimestnre, |

CONTRAINDTICACIONES: Hipertens.ion anteadaf, tirotoxicosis.

REACCIONES SECUNDARTAS:

Ponsonas sensdibles a £a substancdia activa pueden mandifes-

Zan Ligeno nervioddismo y palpitaclones.
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GUTRON +

Nomotenson de efecto profongado

Indicaciones : Noxmotensones en estados de hipotension --

de cuafquien ctiologia. Hipotensidn esencial. Sindrome orntostatis-
| me. Foamufas comprimido - Clorhdidrate de midodnina { 2.5 ¢ 5 Mg |-
Ex,c'péehte, ebp [ 1 comprimido )

Gotas - cada milighamo conidlene: Clonlidrato de miodnina

{ 10 mg | Vehicwlo cbp ( ! me )

Ampoleta: CLexliidrate de midodnina [ 5 mg )} Veliicubo -
chp { 2 me ),

* Dosis y modo de empfeo *

Comprimidos de 2.5 mg. En Ligeras innegulardidades ortos
thticas y sintomas hipotensives, 1 compriméide de 1 a 3 veces al -
dia,dosis susceptible de aunentarse segun el caso.

Gotas al 1% Dosds indedal, 5 gotas 3 veced al dia, Se--
gun necestdades, aumentar hasta 15 gotas 3 veces al dia. Las gotas
pueden mezefarse con agua o en un poce de azucar.,

Ampolletas: de 1 a 2 ampolletas L.M., por dia. En Lras-

Lornos ontodidticos graves puede admindistranse 1 dmpula, una o --

dos veces, pon via {ntravenosa Lenta o asoelada en una Lngusion.



CONCLUSTONES:
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CONCLUSTONES:

De acuendo con fa Liferatuna, caadl todos Los gfarmacos ~-
antihipertensivos bajan La presidn arterial xeducdiendo ef tono-
de Los midsculeos Lisos anterfolanes y por Lo tanlo, disminwende

La resistencein peniderndica.

EL medicamento mis utilizado en pacientes hipertensos --
es: METILDOPA ( Atdomel, dopamet, wedomet )} disminuge La 1pesibn
antenial por aceldn sobre Pas vias adrendngicad en el sistema -~
nervioso central.

De £os pocos medicamentos utifizados en pacientes con --
hipotens.idn sen: EFORTIL, GUTRON, DYNALKEN son agentes simpati-
comimEtrico que actuan sobre Los receptorcs adienérgicos alfa,~
beta y dopaminéngicos, son nommotensones en edtades de hipoten-

sLi6n de cualquien ctiologia.
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