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Resumen

Hemos introducido un método de deteccién precoz de los hipertensos en la
comunidad, y proponemos un nuevo algoritmo en el tratamiento de la hipertension
ligera, basandonos en los resultados del trabajo de varios afios de un grupo
multidisciplinario, y en las consultas especializadas de hipertensién arterial de dos
policlinicos de nuestra ciudad. Los resultados evidenciaron una reduccidon de mas de
10 mmHg de la presion arterial diastélica durante la prueba isométrica del peso
sostenido, y de mas de 20 mm Hg en la sistélica, como promedio, al realizar
diferentes esquemas de tratamiento no farmacoldgicos. Mediante un esquema
farmacologico con B bloqueadores mas diuréticos, con fines profilacticos, la
reduccion de la presién arterial diastdlica fue también de unos 10 mm Hg, y de
unos 15 mm Hg para la sistdlica. Tanto las medidas no farmacoldgicas como las
farmacolodgicas, junto al método de diagndstico precoz planteado, pudieran
emplearse por nuestros médicos de familia para prevenir y controlar mejor la
hipertension arterial ligera.

Descriptores DeCS:
HIPERTENSION/terapia

Summary

A method of early diagnosis of hypertensive patients in the community has been
used, and we propose a new algorithm in the treatment of mild hypertension based
on results of several years of work of a multidisciplinary team and on specialized
offices for hypertension of the polyclinics of our city. Results showed a decrease of
more than 10 mm Hg of diastolic ressure during the isometric sustained-weight
test, and of more than 20 mm Hg in the systolic one as an average figure in
designing different non-pharmacological treatment schemes. Using a
pharmacological ecrease of diastolic arterial pressure was also 10 mm Hg, and 15
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mm Hg for the systolic one. Both pharmacological and non pharmacological
measures together with the method of early diagnosis were used by our family
physicians to improve the preventscheme with B-blockers and diuretics
prophylactically, the dion and control of mild hypertension.

Subject headings:
HYPERTENSION/therapy

Introduccion

La hipertension arterial ligera (HTA) leve ha resultado en realidad un importante
factor de riesgo para los sectores de la poblacién que la padecen, pues ha sido
demostrado que los mismos presentan indices significativamente mayores de
morbilidad y mortalidad cardiovascular y cerebrovascular que el resto de la
poblacién 3.

Segun el quinto informe del Joint National Committe (JNC) de los EE.UU se incluyen
en este grupo a todos los individuos que presentan cifras de presion sistdlica entre
140-159 mm Hg, o ambas en varias tomas fortuitas'. De igual forma, el comité de
expertos de la OMS y el propio JNC recomiendan como paso inicial en el
tratamiento de estos enfermos la adopcién de medidas no farmacoldgicas*®. Sin
embargo, los resultados de varios afios de investigacion de nuestro grupo
multidisciplinario, con un trabajo directo en el nivel primario de atencién, nos han
permitido establecer un nuevo algoritmo de diagnéstico y de conducta a seguir ante
la HTA ligera, que en la practica ha demostrado ser mas efectivo que los
actualmente vigentes.

Por otra parte, hemos usado nuevos criterios de prevenciéon que contemplan el uso
de bajas dosis de B bloqueadores y diuréticos en estadios muy incipientes de la
enfermedad.

Consideramos que todos estos elementos en manos del médico del nivel primario
de atencidn, podrian contribuir significativamente a mejorar el control de la HTA en
la comunidad.

Con el presente trabajo pretendemos comprobar la eficacia de la prueba isométrica
del peso sostenido en la deteccion precoz de la HTA en la poblacidn, y la eficacia de
una serie de medidas no farmacoldgicas en el control de la HTA ligera en el nivel
primario de atencion. Asimismo, demostrar el valor profilactico de la administracién
temprana de B bloqueadores y diuréticos en la HTA ligera.

Material y Método

Para la ejecucion de esta investigacion se obtuvo una muestra de 170 individuos
del sexo masculino, en edades comprendidas entre 18-40 afios, de la raza blanca,
clasificados como hipertensos leves segun los criterios del quinto Informe del IJNC,
provenientes de diferentes consultorios del médico de la familia de los policlinicos
"XX Aniversario" y "Chiqui Gémez" de la ciudad de Santa Clara.

A todos los individuos se les realizaron pruebas de hiperreactividad vascular, las
cuales se interpretaron siguiendo nuestro algoritmo terapéutico que aparece en la
figura. Ademas del estudio de la funcién renal, se investigd cualquier otra causa de
HTA secundaria y lesidon de 6rganos mediante electrocardiograma y fondo de ojo.

A partir de los resultados de las pruebas de hiperreactividad (respiracion en circuito
cerrado y la prueba isométrica de peso sostenido), segin el método descrito en
trabajos anteriores®, se realizé el diagndstico de HTA leve.
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La muestra se dividio en tres grupos:

Grupo 1: Grupo control (40 individuos).
Grupo 2: Recibieron tratamiento no farmacoldgico (80 individuos).
Grupo 3: Recibieron tratamiento farmacoldgico (50 individuos).

En relacion con el grupo 2, el tratamiento no farmacoldgico consistié en tres
esquemas:

1. Programa Cooper de ejercicios fisicos aerdbicos a razéon de 5 frecuencias
semanales de 50 minutos (40 individuos).

2. Imanterapia, consistente en un masaje con un iman 1000 Gaus y un area de
25cm? que se aplicd por el polo negativo sobre la silueta renal por espacio
de 2 minutos a cada lado, y un total de 5 sesiones (20 individuos).

3. Tratamiento acupuntural en 10 sesiones, siguiendo el esquema de
tratamiento de la medicina tradicional china (20 individuos).

El grupo 3, que recibid tratamiento farmacoldgico, se dividid en tres subgrupos:

1. Tratamiento sélo con diuréticos a bajas dosis, 25 mg de clortalidona en dias
alternos, por espacio de 6 meses (15 individuos).

2. Tratamiento con atenolol, 50 mg diarios por espacio de 6 meses (15
individuos).

3. Terapéutica combinada con 50 mg diarios de atenolol y 25 mg en dias
alternos de clortalidona (20 individuos)

El seguimiento evolutivo de los diferentes grupos se realizd mediante la prueba
isométrica del peso sostenido; se hicieron evaluaciones repetidas mensualmente
durante los primeros 6 meses, y al afo de iniciado el tratamiento.

Los resultados se recogieron en tablas y graficos; para el procesamiento estadistico
se utilizé el paquete SPSS.

RESULTADOS

Como puede observarse en la figura, nos basamos en los resultados de la prueba
de esfuerzo isométrico para establecer el diagndstico de HTA ligera. Todo paciente
gue al concluir la prueba presentara cifras de presion arterial media superior a los
109 mg Hg pero inferior a los 120, se catalogé como hipertenso ligero.
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! PRUEBA
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Figura: Algoritmo para el sexo masculino.

En la tabla 1 se presenta la distribucién de la muestra en los diferentes grupos
estudiados.

Tabla 1 Distribucion de la muestra.

Grupo Definicion n | Subgrupo Definicidon n

I Control 40 0 0 0

II Tratamiento no 80 1 Ejercicios 40
farmacoldgico _

2 Imanterapia 20

3 Acupuntura 20

IIT | Tratamiento 50 1 Diurético 15

farmacoldgico
2 B bloqueadores 15
3 Diurético + B blo-queadores 20

Fuente: Laboratorio Instituto Superior de Ciencias Médicas de Villa Clara.

La tabla 2 muestra los efectos de los diferentes esquemas de tratamiento no
farmacoldgico sobre los resultados de las pruebas isométricas a los 6 meses de
iniciado el mismo. Como se puede observar, el grupo control no presenté cambios
significativos entre la primera y segunda pruebas; sin embargo, el grupo que
realizd el programa Cooper de ejercicios fisicos aerdbicos experimento un descenso
significativo de la sistdlica y altamente significativo de la diastdlica en la segunda
prueba con relacién a la primera. De igual forma, el subgrupo 2 que recibié
tratamiento con imanterapia, mostré una franca mejoria en la respuesta a la
prueba isométrica. Por ultimo, la acupuntura también produjo una disminucidn
significativa en la respuesta presora de la mencionada prueba, en el subgrupo 3.
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Tabla 2 Efectos del tratamiento no farmacoldgico en los diferentes grupos
estudiados. (X £ S x)

Presion arterial sistolica Presion arterial diastolica
(mmHg) (mmHg)

29° min. Prueba isométrica | 29° min. Prueba isométrica
GRUPO | SUBGRUPO

Antes Después Antes Después
145 £ 5 144 £ 6 96 £ 5 95 £ 5
II 1 149 £ 6 134 £ 10* 101 £ 7 86 + 8**
2 166 £ 6 130 + 5% 98 £ 5 84 + 4x**
3 144 £ 8 132 £ 7% 98 £ 6 90 + 5%
*p< 0,05
**p< 0,01

Fuente: Laboratorio Instituto Superior de Ciencias Médicas de Villa Clara.

Paralelamente, en la tabla 3 se recogen los efectos de los tres esquemas
farmacoldgicos sobre la respuesta presora a la prueba isométrica después de seis
meses de tratamiento; la administracion aislada de diuréticos en el subgrupo 1, no
produjo reduccién significativa en dicha respuesta, en tanto que en el subgrupo 2,
los que sélo recibieron tratamiento con B bloqueador, si presentaron una reduccion
significativa de la respuesta presora a la prueba desde el punto de vista estadistico.
Finalmente, el subgrupo 3, que recibié tratamiento con B blogqueadores mas
diurético por espacio de seis meses, experimentd una reduccion altamente
significativa de la respuesta presora al ejercicio isométrico.

Tabla 3 Efectos del tratamiento farmacoldgico en los diferentes grupos estudiados.
(X Sx)

Presion arterial sistélica Presion arterial diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Grupo | Subgrupo 29 mjn. Prueba isométrica | 29 min. Prueba isométrica
Antes Después Antes Después
I - 14545 144+6 96+5 95+5
II 1 143+10 138+9 99149 92+5
2 156+13 127+£7%* 1038 92+6%*
3 142+8 135+8%* 101+£8 83+6**

* p < 0,05 Fuente: Laboratorio Instituto Superior de Ciencias Médicas de
**p < 0,01 Villa Clara

Discusion
La HTA ligera no es tan inofensiva como pudiera pensarse.

El algoritmo propuesto por el comité de expertos de la OMS para el diagndstico y
tratamiento de la HTA ligera requiere de varios contactos con el médico, lo que
consume varias semanas para decidir la iniciacibn o no del tratamiento
farmacolodgico. En este trabajo nos hemos apoyado en un nuevo criterio diagndstico
que nos permite tomar decisiones desde la primera consulta médica, ya que
estudios precedentes demuestran que el 95% de los individuos hiperreactivos a la
prueba desarrollan mas tarde o mas temprano una HTA’.
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Los efectos del ejercicio fisico sobre la reduccion de las cifras tensionales en la
hipertension arterial ligera, han sido informados por numerosos investigadores®?;
sin embargo, el programa Cooper resulta apropiado en las condiciones actuales de
nuestro medio, por su facil realizacidon pues incluso se puede prescindir de un

entrenador.

El mecanismo de accion de este procedimiento no esta del todo esclarecido, aunque
se involucra la vasodilatacion consecuente con la hipoxia histica, y la produccién de
sustancias vasodilatadoras al aumentar la intensidad del metabolismo.

Con relacién a los efectos del campo magnético, debemos recordar que se trata de
una terapéutica conocida desde la antigliedad y practicada por médicos de la
antigua China, Grecia, Egipto e India, y que, al parecer, es un efecto consecuente a
la induccién de corriente eléctrica sobre el parénquima renal, lo que al parecer
disminuye la actividad del aparato yuxtaglomerular de las nefronas y los niveles de
renina en sangre.

En cuanto a la acupuntura, no esta claro para la medicina occidental el mecanismo
de accién pero, sin dudas, estd probada su inocuidad y efectos beneficiosos. Estos
tres procedimientos de tratamiento no farmacoldgico, tuvieron resultados similares
en el control de la hipertensién arterial ligera, lo que los avala como una valiosa
alternativa para nuestros médicos del nivel primario de atencion.

Algo que resalta en nuestros resultados es el uso de esquemas de tratamiento
farmacoldgico en contraposicidon al algoritmo terapéutico recomendado por la OMS
y IJNC de los EU!''2, Esta idea surge sobre la base de los criterios de Juluis,
Frolisch, Lung-Jhohansen'?*, Sobre la evolucién hemodinédmica de la hipertensién
arterial esencial, donde se puntualiza que el eslabdn basico donde la enfermedad se
hace crdnica, es precisamente cuando se establecen los cambios estructurales en la
capa muscular de las arteriolas. Sabiendo que los B bloqueadores han demostrado
su efectividad para la prevencidén y regresiéon de dichos cambios>'®, decidimos
probar la efectividad de la administracion de bajas dosis de estos farmacos para
prevenir o evitar la cronicidad de la HTA en pacientes jovenes. En fecha reciente ha
sido demostrada la utilidad del uso precoz de farmacos en el tratamiento de la HTA
ligeral’, y se plantea, incluso, la necesidad de una terapia combinada desde los
primeros momentos.

Como reflejaron nuestros resultados, la administracién de una dosis baja de
atenolol por espacio de seis meses provocd un normalizacion de la respuesta
presora en la prueba isométrica, que como se sabe se mantiene positiva en
individuos normotensos, con antecedentes patoldgicos familiares de HTA!®. En
muchos casos se ha observado una estabilizacion de las cifras de tension arterial
varios meses después de haber concluido el esquema de tratamiento propuesto, lo
cual nos hace pensar en la posibilidad de una regresién de los cambios vasculares
en estos pacientes. A favor de esta hipotesis nos habla el hecho de que muchos de
nuestros pacientes presentaban cambios precoces del fondo del o0jo, que regresaron
completamente después de 6 meses con el mencionado esquema de tratamiento
con B bloqueador y diurético.

Quedan muchas interrogantes por esclarecer, pero opinamos que nuestros
resultados demuestran la utilidad del nuevo algoritmo propuesto, y el valor del uso
precoz del tratamiento farmacoldgico en los casos que lo requieran.
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