Hipertensión arterial (HTA)

Para poder definir el fenómeno de hipertensión, en primer lugar debemos tener sobre seguro el concepto de presión arterial, conociéndose esta como una consecuencia de de la fuerza que ejerce el volumen de eyección ventricular sobre la masa sanguínea contenida en el sistema arterial, que a su vez se traduce en tensión sobre las paredes vasculares. Así, sabemos que la hipertensión es el consecuente de una elevación de esta presión arterial.

La medición de la presión arterial nos proporciona dos números en el que el mayor corresponde a la presión sistólica y el menor a la diastólica. Individuos normotensos tienen una presión arterial por debajo de 120/80 mmHg y, los hipertensos, presenta una presión superior o mayor a 140/90 mmHg.

Con frecuencia se señala que la misma es controlada por el gasto cardíaco y la resistencia periférica total ya que, como se sabe, ésta es igual al producto de ambas. En cierto sentido este planteamiento es correcto, sin embargo, ninguno de ellos la controla de manera absoluta porque a su vez estos dependen de muchos otros factores fisiológicos como:

·  Gasto Cardiaco (GC): el cual está determinado por la frecuencia cardíaca y el volumen sistólico.

· Resistencia Vascular Periférica Total (RVPT): Dependerá del control vasomotor sistémico y local.

¿Cómo se produce la elevación de la presión arterial? Pues para contestar a esta pregunta, vamos a partir de una elevada ingesta de sal (NaCl), la cual nos eleva los niveles de Na+ en el organismo, por lo que se retiene mayor cantidad de H2O provocando el aumento del volumen del LEC y consecuentemente del volumen sanguíneo. Este aumento de volumen va a aumentar la presión de llenado con lo cual se aumenta el gasto cardíaco. El organismo, ante el aumento del volumen, intenta contrarrestarlo mediante un mecanismo de autorregulación, en el que resulta elevada la RTP. Así, por el aumento del GC y la RPT se eleva el valor de la Presión arterial.

Otros factores son:

· Factores físicos: la distensibilidad (Ca) y el incremento del volumen que se produce en cada embolado cardíaco.

· La cantidad de agua y sal que se encuentra en el organismo.

· El estado de los riñones, el sistema nervioso simpático o los vasos sanguíneos. 

· Niveles de diferentes hormonas en el cuerpo, como la aldosterona.

· Factores genéticos, de causa monogénica, se transmite de padres a hijos por un solo gen. La mayoría relacionados con la regulación renal del sodio y manejo del agua.

Clasificación según la etiología:

La mayor parte de las veces no se identifica una causa, lo cual se denomina hipertensión esencial (90-95%). Algunas características de esta hipertensión son: La presión arterial media está aumentada en un 40-60%, el flujo sanguíneo renal está disminuido aproximadamente a la mitad, el gasto cardíaco es aproximadamente  normal, y la resistencia periférica total aumenta un 40-60%.

 La hipertensión que resulta de una enfermedad, hábito o medicamento específico se denomina hipertensión secundaria (5-10%), y dentro de las causas están: Factor hereditario, Hipertensión de origen renal, psicógeno, neurológico, farmacológico, Alteraciones vasculares, relacionada con la gestación, relacionada con sustancias de abuso: alcohol, cocaína, etc; Sobrepeso u obesidad ó diabetes.

Sistemas de control

Los mecanismos de regulación de la presión arterial se pueden clasificar en:

· Mecanismos de control rápido. Dirigido por el sistema nervioso. Consiste en la inhibición del sistema simpático para que cede la vasoconstricción, y en la activación del sistema parasimpático, a nivel del corazón, que va a disminuir las propiedades del corazón (contractilidad, automatismo…)

· Barorreflejo. Los barorreceptores se encuentran en el cayado aórtico y en el seno carotídeo, y recogen señales de bajada y subida de presión arterial. Ente una subida de presión, los barorreceptores envían la señal al bulbo el cual va a inhibir la acción del sistema simpático, promoviendo la vasodilatación, y activando al parasimpático. La vasodilatación va a disminuir la RPT, y una disminución de la frecuencia cardíaca y de la fuerza de contractilidad hace disminuir el GC. Así se disminuye la presión arterial.

· Quimiorreflejo. Los quimiorreceptores actúan de modo similar a los barorreceptores, pero activándose ante disminución de Po2 y un aumento de CO2 e H.

· Volorreflejo. Los volorreceptores son receptores de estiramiento que responden a cambios de volumen. Existen de dos tipos, los de tipo A y los de tipo B.

El aumento del volumen del retorno venoso va a producir el estiramiento de las paredes, el cual activa a los receptores tipo A, estos van a provocar el aumento de la Frecuencia cardíaca, que activa los receptores tipo B. Los receptores tipo B van a disminuir la acción simpática, por lo que cesa la vasoconstricción, y a aumentar la actividad parasimpática que disminuye la frecuencia cardíaca, el gasto cardíaco y la RPT, por lo que disminuye la presión arterial.

· Mecanismos de control a largo plazo. El sistema hormonal se encarga de la regulación a largo plazo de la presión arterial. La hormona que destaca es el péptido natriurético, que además de tener efecto vasodilatador, va a inhibir la acción de la renina, la aldosterona y la vasopresina, estimulando la diuresis (eliminación de agua) y la natriuresis (eliminación de sodio).

SINTOMAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

En ocasiones la hipertensión arterial se acompaña de algunos síntomas, que, sin embargo, no son específicos de la enfermedad y se deben a otros factores asociados: Alteraciones en la vista, dolor de cabeza, hemorragias por la nariz o en la conjuntiva del ojo, palpitaciones o sensación de latidos en el corazón, taquicardias o aceleración de la frecuencia del pulso por encima de 100 latidos por minuto, oleadas de calor y enrojecimiento en la cara o el cuello, zumbidos de oídos.
No obstante la mayoría de los pacientes hipertensos son asintomáticos (sin síntomas ni molestias subjetivas) hasta el fatídico momento en que se presenta una complicación.

CONSECUENCIAS DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

La HTA tiene tres consecuencias CV a largo plazo:

· Aparición de arterioesclerosis e incremento de la resistencia arterial por disminución del radio. El incremento de la presión sanguínea mantenida durante un tiempo prolongado origina una respuesta por parte de la pared de los vasos, que favorece su engrosamiento para disminuir la tensión. Con este engrosamiento, disminuye su elasticidad y aumenta su rigidez. A su vez, esta rigidez favorece la fijación de las grasas y en consecuencia, el aumento de la resistencia arterial al flujo. También supone una reflexión de las ondas de presión que vuelven hacia la aorta y llevan a un incremento de la presión arterial sistólica.
· Incremento de la poscarga y hay una respuesta compensatoria cardíaca mediante su hipertrofia. El incremento de la Presión Arterial supone un aumento de la poscarga en el ventrículo izquierdo  que determina un mayor esfuerzo cardíaco, el cual responde con un incremento de la masa cardiaca por aumento del tamaño celular, del número de miocitos así como de TC (HIPERTROFIA), lo que en definitiva no mejora su función. Además esto se complica si aumenta la demanda de flujo sanguíneo coronario que puede verse comprometido si sus vasos están en un proceso arteriosclerótico (CARDIOPATÍA CORONARIA). Al final, se produce una HIPERTROFIA CARDÍACA CONGESTIVA.
· Una adaptación del sistema barorreceptor a los nuevos valores de presión arterial mantenidos, por lo que se produce una respuesta compensatoria. Dentro del tema de la regulación del control cardiovascular, vimos que existían una serie de centros de integración que reciben información sobre el volumen, PO2 y Parterial del organismo a lo que se suma la información proveniente del entorno que reciben del sistema nervioso. En base a esto, producen una respuesta nerviosa y neuroendocrina cuyo objetivo es modificar los valores de Parterial para adaptarse a los nuevos valores.
¿Cuáles son los órganos que se ven afectados?

Los principales órganos que se ven alterados son los ojos, el corazón y los riñones, principalmente. Por otro lado, las arterias periféricas y el sistema nervioso central.

· OJOS   ( Retinopatía hipertensiva: vasoespasmos y trombosis retinianas venosas.

· SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ( Accidente cerebrovascular trombótico o embólico (ictus), infartos lacunares, encefalopatía hipertensiva, y demencia de origen vascular.
· ARTERIAS PERIFÉRICAS ( Disfunción endotelial crónica (vasoconstricción, liberación de especies reactivas de oxígeno, inflamación, aumento de actividad protrombótica y reducción de la fibrinólisis), ateroesclerosis progresiva de grandes vasos, aneurismas.
· CORAZÓN ( Hipertrofia ventricular izquierda: en inicio hay engrosamiento parietal sin incremento de la masa ventricular total pero luego se desarrolla una hipertrofia concéntrica.                                                                                                                              Infarto agudo miocárdico: riego sanguíneo insuficiente, con daño tisular, en una parte del corazón producido por una obstrucción en una de las arterias coronarias.        Insuficiencia cardíaca congestiva (ICC) como consecuencia del fallo ventricular izquierdo. Tiene lugar cuando el gasto cardiaco es insuficiente para mantener el flujo sanguíneo que requiere el cuerpo.                                
· RIÑONES (Microalbuminuria: la microalbuminuria es marcadora de una enfermedad renal incipiente. Isquemia renal crónica debida a ateroesclerosis en las arterias renales. Infarto renal, Insuficiencia renal crónica como evento terminal.
Factores ambientales; Existen una serie de factores de riesgo cardiovascular independientes que incrementan las posibilidades de sufrir accidentes cardiovasculares. Los principales factores ambientales son: obesidad, estrés y factores psicológicos adversos, alcohol, diabetes (la resistencia a la insulina ha sido propuesta como uno de los causantes del aumento en la presión arterial en ciertos pacientes con enfermedades metabólicas), tabaco, colesterol y otros lípidos aumentados en sangre, sedentarismo, ácido úrico elevado, infecciones e inflamaciones, excesivo consumo de sal (al aumentar la ingesta de sal se aumenta la presión osmótica sanguínea al retenerse agua, aumentando la presión sanguínea), genética, edad (con la edad, el número de fibras de colágeno en las paredes arteriales aumenta haciendo que los vasos sanguíneos se vuelvan más rígidos. Al reducirse así la elasticidad, el área seccional del vaso se reduce, creando resistencia al flujo sanguíneo y como consecuencia compensadora, se aumenta la presión arterial), apnea.
Estrategias terapéuticas; Disminución de la sal, diuréticos (sustancias que al ser ingeridas provocan una eliminación de  agua y sodio en el organismo, a través de la orina. Ej: inhibidores de la anhidrasa carbónica), cambios en el estilo de vida (hacer ejercicio, evitar el sedentarismo, modificar la dieta con el objetivo de evitar la gran ingesta de sodio para reducir el consumo de sal).
Hipotensión arterial
Ocurre cuando durante y después de cada latido cardíaco, la presión arterial de una persona se mantiene de forma continuada por debajo de los valores establecidos como normales para su edad y sexo. Esto hace que órganos vitales como el corazón, cerebro y otras partes del cuerpo, no reciban suficiente sangre. 

Los rangos que se consideran normales son entre 90/60 mm Hg (valor mínimo, presión diastólica) y 130/80 mm Hg (valor máximo, presión sistólica). Cuando la caída es de 20 ó más mm Hg en relación a su presión sistólica y una caída de más de 10 mm Hg para la presión diastólica.

Hay que tener en cuenta que para lo que unas personas es una presión sanguínea baja, para otras puede ser normal, ya que esto depende de la función de la estructura corporal, la edad y el sexo de la persona.

Choque circulatorio: cuando ésta no puede ser controlada.

1. Por causas reflejas:
SÍNCOPE VASOVAGAL

Alteración de la respuesta refleja  a los cambios posturales, hay 2 tipos: Benigno y Maligno.

Síncopes reflejos: los de origen gastrointenstinal (post-pandrial, deglutorio y defecatorio); vesical (micción); e hipersensibilidad del seno carotídeo. 

La respuesta normal al cambio postural y mantenimiento de la verticalidad es un desplazamiento de la sangre hacia las extremidades inferiores, lo que causa una disminución en el retorno venoso y por tanto en el llenado ventricular. De esta forma, disminuye el volumen latido y la presión arterial, lo cual activa en forma refleja al sistema nervioso simpático, causando taquicardia y vasoconstricción, inhibición del tono parasimpático y liberación de renina y vasopresina. La actividad aferente para tales reflejos se origina en barorreceptores arteriales y mecanorreceptores  cardíacos (son terminaciones nerviosas sensitivas del nervio glosofaríngeo y del vago): éstas son sensibles a deformaciones mecánicas (estiramientos) o bien a factores químicos, paracrinos y endocrinos. La activación de este reflejo revierte la caída de la presión arterial y mantiene la perfusión cerebral.

· HIPOTENSIÓN ORTOSTÁTICA: Es la incapacidad de regular la presión arterial rápidamente; Se produce por cambios súbitos en la posición del cuerpo. Hipotensión  ORTOSTÁTICA POSPRANDIAL: después de comer. 
· Hipotensión MEDIADA NEURALMENTE: Ocurre al estar mucho tiempo de pie.
2. Por disminución importante del volumen sanguíneo
· Hipotensión SEVERA: Se produce por una pérdida súbita de sangre (hemorragia externa o interna) que priva de oxígeno al organismo y por pérdida de líquido corporal y electrólitos (deshidratación: vómito, diarrea, fístulas, pérdida de plasma por quemaduras).

ETIOLOGÍA

· Causada por drogas: alcohol, analgésicos, antidepresivos, diuréticos…

· Otras causas: insuficiencia cardíaca, anafilaxia, shock, hipotermia, quemaduras, pasar muchas horas sin comer…

SINTOMAS DE LA HIPORTENSION ARTERIAL

Cursa con amplia sintomatología, aunque los síntomas más comunes son visión borrosa, confusión, mareos, debilidad, palidez, náuseas, vómitos, rigidez cervical, palpitaciones, dificultades respiratorias, cefaleas, pérdida de conciencia, temblores, desasosiego, falta de capacidad de concentración… aunque no olvidar que puede ser asintomática. 

CONSECUENCIAS NEGATIVAS DE LA HIPOTENSION ARTERIAL

Sólo en casos raros, como consecuencia de una hipotensión de muchos años de evolución: isquemia cerebral, abortos y partos prematuros. Son debidos a un aporte insuficiente de sangre. 

Además, mencionar las consecuencias de una hipotensión de etiología hemorrágica:

Disminución del volumen de retorno venoso al corazón ( descenso de la presión venosa central. Por tanto, se produce un descenso del volumen ventricular de fin de diástole, una disminución del gasto cardiaco y un incremento de la postcarga (aumenta la resistencia vascular sistémica, como respuesta a una vasoconstricción sistémica, aunque se preserva el flujo en el cerebro y corazón). 
Otra consecuencia es un a hipoperfusión renal, con disminución de la filtración glomerular, antidiuresis y conservación de sodio ( oliguria (disminución de la producción de orina). 
Como respuesta, se va a producir vasoconstricción sistémica (mencionada anteriormente), conservación renal de agua y sodio (destinada a mantener el volumen extracelular) y translocación de líquido extracelular intersticial al espacio intravascular, con el fin de restablecer y mantener el volumen circulatorio. 
Beneficios de la hipotensión

La hipotensión no repercute negativamente sobre el organismo e, incluso, es favorable ya que protege a la pared vascular del desarrollo de aterosclerosis, ya que disminuye la oclusión arterial y el proceso de formación de ateromas.

Factores ambientales

Nutrición para la hipotensión arterial

Las personas hipotensas no tienen una dieta establecida para ellas. 
El tomar demasiada sal no suele funcionar y además es nocivo para la salud.

Calor ( En verano la tensión arterial suele ser menor que en invierno. En verano, con el calor, se produce vasodilatación para favorecer la pérdida de temperatura corporal; consecuentemente la tensión arterial baja.

Ciudades ( La altitud (montaña) favorece el aumento de la tensión arterial, mientras que las estancias a nivel del mar reducen la tensión arterial.

Prevención 

Para prevenir o reducir los síntomas de la hipotensión se debe tomar mucho líquido, incorporarse lentamente luego de estar sentado o acostado, hacer ejercicio moderado (sierre estático) evitar el alcohol…
RESPUESTAS A LAS DOS DUDAS PLANTEADAS EN CLASE

¿Qué consecuencia tendrá una disminución de la concentración de albúmina en la sabre para la presión arterial? 

La Albúmina es la proteína plasmática que en mayor concentración se encuentra, por lo que su disminución provocará una disminución de la presión oncótica en el plasma. Esta disminución de la presión oncótica va a afectar a la filtración, de modo que se aumenta el volumen filtrado hacia los tejidos, esto supone un acúmulo de líquido en los tejidos que el organismo intenta contrarrestar pero no alcanza a solucionar. En consecuencia, disminuye el volumen sanguíneo con lo que va a disminuir el gasto cardíaco y así produce la disminución de la presión arterial.
Cómo actuar frente a un shock cardiogénico
· Tumbar a la víctima en posición horizontal (de espaldas si está consciente, o en PLS si está inconsciente): en esta posición la sangre circula mejor y puede aportar oxígeno al cerebro

· Elevar las piernas al herido echado de espaldas

· Avisar a los servicios sanitarios, pues el tratamiento del shock necesita cuidados médicos especializados. El transporte debe hacerse bajo vigilancia médica

· Asegurar la apertura de la vía respiratoria y determinar si hay respiración (colocar al paciente en posición de recuperación si es capaz). En caso de insuficiencia respiratoria puede ser necesaria la intubación y ventilación mecánica
· Buscar una hemorragia externa y detenerla aplicando presión directa

· Arropar a la víctima y evitar cualquier movimiento

· No ofrecer bebidas, si el paciente las pide solo humedecer los labios.

· Prepárese para realizar reanimación cardiopulmonar
· Una vez que usted haya atendido las necesidades inmediatas del paciente enfóquese en recolectar información: ¿Qué ocurrió? ¿Tiene problemas médicos? ¿Toma algún medicamento? ¿Es alérgico a algún medicamento?

· Provea la información obtenida al personal de la ambulancia cuando llegue

La meta fundamental en caso de choque es restablecer la perfusión a los órganos por medio de la restauración y mantenimiento de la circulación sanguínea, asegurándose de que la oxigenación y presión de la sangre son adecuadas para evitar complicaciones

La razón de estas actividades es asegurar la supervivencia del paciente durante su transporte al hospital; éstas no curan la causa del choque. Los tratamientos específicos dependen de la causa

