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Introduccion.

Un procedimiento quirurgico suele resultar estresante para los pacientes. La ansiedad, el
dolor y la anestesia local pueden producir una variacion de la presion arterial. La
hipertension arterial constituye un relevante problema de salud por su alta incidencia y

factor de riesgo cardiovascular en las poblaciones.

.En la ciencia odontolégica reconocer la fisiologia del sistema cardiovascular, los
diferentes eventos del ciclo cardiaco y sus variaciones como hipertension en pacientes
qgue requieren exodoncia, constituye una linea de estudio de interés apoyada entre otros
factores, en las estadisticas referentes a la incidencia de pacientes que padecen de

hipertension arterial.

La evaluacion de la presion arterial pre quirdargica es de valor significativo ya que
teniendo en cuenta que la hipertension es una enfermedad en la cual los pacientes
suelen permanecer inicialmente asintomaticos y no son conscientes de su problema; el
odontdlogo puede desarrollar un rol importante en la deteccion de la misma, con el fin de
poder tomar todos los recaudos necesarios durante el acto quirurgico, evaluando la
interconsulta médica de ser necesario. La hipertension crénica no tratada esta asociada

a una morbilidad y mortalidad significativa.

La evaluacion de la presion arterial post quirdrgica requiere un control de gran
importancia ya que la elevacion de la presion arterial puede ocasionar lesiones de

caracter irreversibles en los 6rganos dianas (0ojos, rifiones, cerebro y corazon).

El diagnostico de hipertension en la practica odontolégico conlleva a la toma de

decisiones terapéuticas individuales evaluando los factores de riesgo.
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Capitulo I

OBJETIVOS
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Objetivos
® Alcanzar el maximo nivel académico.

® Profundizar conocimientos cientificos para divulgar y mejorar el ejercicio de

los profesionales odontdlogos.

® Tener una formacién continua que permita transmitir conocimientos a otros

profesionales de la salud.

1- Objetivo General

e Analizar la variacién de la presion arterial pre y post exodoncia en pacientes

normotensos.

2- Objetivos Especificos

¢ Analizar la categorizacion de la muestra segun los parametros de normotensos
(pacientes incluidos y excluidos segun requisitos)

e Analizar la variacién de la PA en funcion al acto quirurgico.

e Analizar la variacién de la PA en funcién de la edad del paciente

e Analizar la variacién de la PA en funcién del sexo del paciente

e Analizar la variacién de la PA en funcion la cantidad de anestubos utilizados en el
acto quirurgico

e Analizar la variaciéon de la PA en funcion a la cantidad de piezas exodonciadas
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Hipotesis

Se parte de la hipotesis de que existe variacion de la presién arterial pre y post
exodoncia en pacientes normotensos en tratamiento bajo anestesia local y estrés

quirurgico.

Al comparar ambas poblaciones se puede observar que la declaracion que los divide en

normotensos e hipertensos arroja resultados similares la variacién de presién arterial.

Se concluye que la hipétesis queda corroborada plenamente. En otras palabras,

“siempre hay variacién de la presion arterial pre y post exodoncia.”

La hipétesis del trabajo es corroborada en mas del 90% de los casos de pacientes
normotensos como se observa en los siguientes cuadros y graficos. Precisamente,
93,7% y 95,8% en la toma de la presion arterial brazo izquierdo y brazo derecho

respectivamente.
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Marco Teodrico

1- Historia de la presion arterial (definiciones):

a- En 1930 el diccionario de medina de expresiones técnicas y términos médico del Dr.
E. Dabout, define:

“Presion arterial. f. Estado de tension de las arterias dependiente de la masa total de
sangre, de la fuerza contractil del corazén y de la resistencia que oponen las arteriolas al
paso dela sangre. La normal es de 17. Se mide por medio de aparatos (oscildmetro de
Pachén, por ejemplo) y es un elemento que hay que tener en cuenta en el prondstico y
tratamiento de las afecciones del aparato circulatorio. || Sin. Tension arterial; presion

sanguinea” (26).

“Hipertension. (Del gr. hyper, exceso, y del lat. tensio, onis, tensién.). f. Estado de la

columna de liquido sanguineo en los vasos de una tension mayor que la normal.”(27)

b- En 2001 Little J W., Falace D A., Miller C S.,Rhodus N L. establece:

“Por consenso se considera que la presion arterial en los adultos es normal hasta

valores inferiores a 130/85 mmHg.

Valores superiores o iguales a 140/90 mmHg, si persisten en el tiempo, constituyen

la hipertensién arterial”. (54)
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c- En 2004 Newman, Takei y Carranza, indican que: “La hipertension, que es la
enfermedad cardiovascular mas frecuente, afecta a mas del 20% de los adultos
estadounidenses, muchos de los cuales no se diagnostican. La hipertension se
define como una presién arterial sistélica de 140 mmHg o mayor o una presién
arterial diastdlica de 90 mmHg o mayor. Para el diagnéstico de la hipertension no
basta un solo registro de presidén sanguinea elevada. En vez de ello, la clasificacion
tiene su base en el valor promedio de tres o mas registros de la presion sanguinea
obtenidos en tres o0 mas citas.

Clasificacion de la presion arterial del adulto

Clasificacion PA Sistdlica (mmHg) PA Diastdlica (mmHg)
Normal <130 <85
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension
Etapa 1 140-159 90-99
Etapa 2 160-179 100-109
Etapa 3 >=180 >=110

El mayor valor de la presioén arterial sistélica o la diastdlica determina la clasificacion
del paciente”. (85)

d- El Congreso de la American Heart Association (AHA) tuvo un enorme impacto
Mundial (22 de noviembre 2017). Se difundié una nueva guia sobre Hipertension
Arterial. El limite normal de Presion Arterial ya no seria 140/90 mm Hg sino 130 de

presion sistolica y 80 de presion diastélica”. (72)

‘Redefinicion de la hipertension arterial por primera vez en 14 ainos: 130 es el

nuevo valor para la presioén alta

Guias de la American Heart Association/American College of Cardiology
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Puntos destacados

La presion arterial alta se define ahora como lecturas de 130 mm Hg y superiores
para la medicidn de la presion arterial sistolica, o lecturas de 80 y superiores para
la medicion diastdlica. Esto es un cambio de la antigua definicion de 140/90 y

superior, que refleja las complicaciones que pueden producirse en esos numeros

mas bajos.

En la primera actualizacién de las completas guias de EE. UU. sobre la deteccion

y el tratamiento de la presion arterial desde 2003, se elimina la categoria de

prehipertension.

Si bien habra cerca de un 14 por ciento mas de personas que seran
diagnosticadas con presion arterial alta y que recibiran asesoramiento sobre
cambios en los habitos de vida, solo habra un ligero aumento en las personas a

las que se les recetara medicamentos.

Al reducir la definicion de hipertension arterial, las guias recomiendan una
intervencion temprana para prevenir aumentos adicionales en la presion arterial y

las complicaciones de la hipertension.

ANAHEIM, California, 13 de noviembre de 2017— La presion arterial alta debe tratarse

antes con cambios en los habitos de vida y en algunos pacientes con medicacién, a

130/80 mm Hg en lugar de a 140/90, de acuerdo con las primeras guias nuevas y

completas sobre la hipertension en mas de una década. La American Heart Association

(AHA) y el American College of Cardiology (ACC) publican las guias para la deteccion, la

prevencion, la gestion y el tratamiento de la hipertension.
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Las guias se presentaron hoy en la conferencia de las sesiones cientificas de 2017 de la
asociacion en Anaheim, el primer foro mundial de ciencia cardiovascular sobre los

ultimos avances en ciencia cardiovascular para investigadores y médicos.

En lugar de que 1 de cada 3 adultos estadounidenses presenten presion arterial alta (32
por ciento) con la definicidén anterior, las nuevas guias daran como resultado que casi la
mitad de la poblacion adulta estadounidense (46 por ciento) presentara presion arterial
alta, o hipertension. Sin embargo, segun sefala los autores, solo habra un pequefo
aumento en el numero de adultos estadounidenses que requeriran medicamentos
antihipertensivos. Estas guias, la primera actualizacion que ofrece una orientacion
completa a los médicos sobre la gestion de adultos con hipertension desde 2003, estan
disefiadas para ayudar a las personas a tratar la afeccion potencialmente mortal mucho

antes.

Las nuevas guias subrayan la importancia de utilizar la técnica adecuada para medir la
presion arterial. Los niveles de la presion arterial deben basarse en un promedio de dos

a tres lecturas realizadas en al menos dos ocasiones diferentes, comentaron los autores.

La hipertension representa el segundo mayor numero de muertes por accidente
cerebrovascular y enfermedades cardiacas prevenibles, después del tabaquismo. Se
conoce como el "asesino silencioso" porque con frecuencia no hay ningun sintoma, a
pesar de su papel en el aumento significativo del riesgo de enfermedad cardiaca y

accidente cerebrovascular.

Paul K. Whelton, M.B., M.D., M.Sc., autor principal de las guias publicadas en la revista
de la American Heart Association, Hypertension y la revista del American College of
Cardiology, resalto los peligros de los niveles de presion arterial entre 130-139/80-89

mm Hg.
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“Ustedes ya han duplicado el riesgo de padecer complicaciones cardiovasculares en
comparacion con las personas que tienen un nivel de presion arterial normal”, dijo.
“Queremos ser francos con la gente: si ya tiene el doble de riesgo, debe saberlo. Esto no
significa que necesite medicacion, pero es una luz de alerta que usted necesita para

reducir su presion arterial, principalmente con enfoques sin medicamentos.”

Las categorias de presion arterial en la nueva guia son:

Normal: Menos de 120/80 mm Hg;

o Elevada: Maxima (sistdlica) entre 120-129 y minima (diastdlica) inferior a 80;

o FEtapa 1: sistdlica entre 130-139 o diastdlica entre 80-89;

o Etapa 2: Sistélica como minimo de 140 o diastélica como minimo de 90 mm Hg;

o Crisis hipertensiva: Una maxima por encima de 180 y/o una minima por encima
de 120, con pacientes que necesitan cambios rapidos en la medicacion si no hay
otras indicaciones de problemas, u hospitalizacion inmediata si hay signos de

dafno a los o6rganos.

Las nuevas guias eliminan la categoria de prehipertension, que se usaba para la tensidn
arterial con una maxima (sistolica) de entre 120-139 mm Hg o una minima (diastdlica) de
entre 80-89 mm Hg. Las personas con esas lecturas ahora se categorizaran como con

hipertension Elevada (120-129 y menos de 80) o de Etapa | (130-139 u 80-89).”(59)

Las guias anteriores clasificaban 140/90 mm Hg como hipertension de Etapa 1. Este

nivel esta clasificado como hipertension de Etapa 2 en las nuevas guias
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Se espera que el impacto de las nuevas guias sea mayor entre los jévenes. Se espera
que la prevalencia de hipertension se triplique entre los hombres menores de 45 afos, y

se duplique entre las mujeres menores de 45, segun el informe.

El dafo a los vasos sanguineos comienza poco después de que se eleve la presion
arterial, comentd Whelton, que es profesor de salud publica global del Show Chwan en
la Escuela de Salud Publica y Medicina Tropical de la Universidad de Tulane y en la
Facultad de Medicina de Nueva Orleans. “Si solo va a centrarse en los eventos, eso
ignora el proceso cuando esta comenzando. El riesgo ya esta aumentando a medida que

entra en los 40.”

Las guias subrayan la importancia de la monitorizacion de la presion arterial en el hogar
mediante dispositivos validados y la formacién adecuada de los profesionales sanitarios,
para revelar la "hipertension del bata blanca", que se produce cuando la presién se eleva
en un entorno médico, pero no en la vida cotidiana. Las lecturas en el hogar también
pueden identificar la "hipertensién enmascarada”, cuando la presién es normal en un
entorno médico pero elevada en el hogar, lo que requiere tratamiento con habitos de

vida y posiblemente medicamentos.

“La gente con hipertension de bata blanca no parece tener la misma elevacion en el
riesgo que alguien con verdadera hipertensién sostenida ", apuntdé Whelton. "La
hipertension enmascarada es mas siniestra y muy importante de reconocer porque estas

personas parecen tener un riesgo similar a aquellas con hipertension sostenida.”

Otros cambios en la nueva guia incluyen:

e Solo recetar medicacion para la hipertension de Etapa | si un paciente ya ha
tenido un evento cardiovascular como un ataque cardiaco o un accidente

cerebrovascular, o tiene un alto riesgo de sufrir un ataque cardiaco o un accidente
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cerebrovascular en base a la edad, la presencia de diabetes mellitus, enfermedad
renal crénica o el célculo del riesgo ateroesclerdtico (utilizando la misma

calculadora de riesgo utilizada para evaluar el colesterol alto).

e Reconocer que muchas personas necesitaran dos o mas tipos de medicamentos
para controlar su presion arterial, y que las personas pueden tomar sus pastillas
de forma mas consistente si se combinan varios medicamentos en una uUnica

pastilla.

o Identificar el estado socioecondmico y el estrés psicosocial como factores de
riesgo para la hipertension arterial que deberian considerarse en el plan de

atencion del paciente.

Las nuevas guias fueron desarrolladas por la American Heart Association, el American
CollegeofCardiology y otras nueve organizaciones profesionales de la salud. Fueron
redactadas por un panel de 21 cientificos y expertos en salud que revisaron mas de 900
estudios publicados. Las guias se sometieron a un cuidadoso y sistematico proceso de
revision y aprobacién. Cada recomendacion se clasifica segun la fuerza (clase) de la
recomendacioén seguida del nivel de las evidencias que la respaldan. Las
recomendaciones se clasifican como | o Il, con la clase Il que no indica ningun beneficio
o dafno. El nivel de evidencia es indicativo de la calidad de la evidencia. Los niveles A, B
y C-LD denotan evidencia recopilada de estudios cientificos, mientras que el nivel C-EO

contiene evidencia procedente de la opinion de expertos.

Las nuevas guias son las sucesoras del Séptimo informe del
JointNationalCommitteeonPrevention, Detection, Evaluation and Treatmentof High
BloodPressure (JNC7), publicado en 2003 y supervisado por el National Heart, Lung,

and BloodInstitute (NHLBI). En 2013, NHLBI pidi6 a la AHA y al ACC que continuaran
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con la gestion de la preparacion de las guias para la hipertension y otros factores de

riesgo cardiovascular.” (59)

e- La organizacion mundial de la salud en 2020 la define: “La tension arterial es la
fuerza que ejerce la sangre circulante contra las paredes de las arterias, que son
grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Cuando esta es
demasiado elevada, se considera hipertension.

La tension arterial se expresa mediante dos cifras: la primera (tension sistélica)
representa la presion que ejerce la sangre sobre los vasos cuando el corazon se
contrae o late, mientras que la segunda (tension diastdlica) representa la presion
ejercida sobre los vasos cuando el corazon se relaja entre un latido y otro.

Para establecer el diagnostico de hipertension, se han de tomar mediciones dos
dias distintos y en ambas lecturas la tension sistélica ha de ser superior o igual a
140 mmHg y la diastdlica superior o igual a 90 mmHg.”(50)

American Heart Associationen el 2020 definio: “De acuerdo con la mayoria de las
pautas principales, se recomienda que se diagnostique hipertensién cuando la
presion arterial sistdlica (PAS) de una persona en el consultorio o clinica sea = 140
mm Hg y / o su presion arterial diastélica (PAD) sea =2 90 mm Hg después de un
examen repetido.

La PA normal alta tiene como objetivo identificar a las personas que podrian
beneficiarse de las intervenciones en el estilo de vida y que recibirian tratamiento
farmacologico si existen indicaciones convincentes. La hipertension sistélica aislada
definida como PAS elevada (=140 mm Hg) y PAD baja (<90 mm Hg) es comun en
personas jovenes y ancianas. En individuos jovenes, incluidos nifios, adolescentes y

adultos jovenes, la hipertension sistdlica aislada es la forma mas comun de
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hipertension esencial. Sin embargo, también es particularmente comun en los
ancianos, en quienes refleja rigidez de las grandes arterias con un aumento de la

presion del pulso. (122)

2- Vision general de la circulacién:

“La funcion de la circulacion consiste en atender las necesidades del organismo:
transportar nutrientes hacia los tejidos del organismo, transportar los productos de
desecho, transportar las hormonas de una parte del organismo a otra y, en general,
mantener un entorno apropiado en todos los liquidos tisulares del organismo para lograr
la supervivencia y funcionalidad 6ptima de las células. La velocidad del flujo sanguineo
en muchos de los tejidos se controla principalmente en respuesta a su necesidad de
nutrientes. En algunos érganos, como los rifiones, la circulacién sirve para funciones
adicionales. Por ejemplo, el flujo sanguineo a los rifiones es muy superior a sus
necesidades metabdlicas y esta relacionado con su funcion excretora, que exige que se
filtre en cada minuto un gran volumen de sangre. El corazén y los vasos sanguineos
estan controlados, a su vez, de forma que proporcionan el gasto cardiaco y la presion
arterial necesarios para garantizar el flujo sanguineo necesario. Caracteristicas fisicas
de la circulacion La circulacion, esta divida en circulacién sistémica y circulacion
pulmonar. Como la circulacion sistémica aporta el flujo sanguineo a todos los tejidos del
organismo excepto los pulmones, también se conoce como circulacion mayor o

circulacion periférica.

Componentes funcionales de la circulacion: La funcién de las arterias consiste en
transportar la sangre con una presion alta hacia los tejidos, motivo por el cual las arterias

tienen unas paredes vasculares fuertes y unos flujos sanguineos importantes con una
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velocidad alta. Las arteriolas son las ultimas ramas pequenas del sistema arterial y
actuan controlando los conductos a través de los cuales se libera la sangre en los
capilares. Las arteriolas tienen paredes musculares fuertes que pueden cerrarlas por
completo o que pueden, al relajarse, dilatar los vasos varias veces, con lo que pueden
alterar mucho el flujo sanguineo en cada lecho tisular en respuesta a sus necesidades.
La funcion de los capilares consiste en el intercambio de liquidos, nutrientes, electrélitos,
hormonas y otras sustancias en la sangre y en el liquido intersticial. Para cumplir esta
funcidn, las paredes del capilar son muy finas y tienen muchos poros capilares
diminutos, que son permeables al agua y a otras moléculas pequenas. Las vénulas
recogen la sangre de los capilares y después se reunen gradualmente formando venas
de tamafio progresivamente mayor. Las venas funcionan como conductos para el
transporte de sangre que vuelve desde las vénulas al corazén; igualmente importante es
que sirven como una reserva importante de sangre extra. Como la presion del sistema
venoso es muy baja, las paredes de las venas son finas. Aun asi, tienen una fuerza
muscular suficiente para contraerse o expandirse y, de esa forma, actuar como un
reservorio controlable para la sangre extra, mucha o poca, dependiendo de las

necesidades de la circulacion.

Volumenes de sangre en los distintos componentes de la circulacién: aproximadamente
el 84% de todo el volumen de sangre del organismo se encuentra en la circulacion
sistémica y el 16% en el corazon y los pulmones. Del 84% que esta en la circulacion
sistémica, el 64% esta en las venas, el 13% en las arterias y el 7% en las arteriolas y
capilares sistémicos. El corazdn contiene el 7% de la sangre y los vasos pulmonares, el
9%. Resulta sorprendente el bajo volumen de sangre que hay en los capilares, aunque
es alli donde se produce la funcién mas importante de la circulacion, la difusion de las

sustancias que entran y salen entre la sangre y los tejidos.
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Superficies transversales y velocidades del flujo sanguineo: Si todos los vasos
sistémicos de cada tipo se pusieran uno al lado del otro, la superficie transversal total

aproximada para un ser humano medio seria la siguiente:

Vaso Superficie transversal (cm2)
Aorta 2,5

Pequenas arterias 20

Arteriolas 40

Capilares 2.500

Vénulas 250

Pequenas venas 80

Venas cavas 8

Obsérvese en particular la superficie transversal mucho mayor de las venas que de las
arterias, con una media cuatro veces mayor en las primeras, lo que explica la gran
capacidad de reserva de sangre en el sistema venoso comparado con el sistema arterial.
Como debe pasar el mismo volumen de flujo sanguineo (F) a través de cada segmento
de la circulacion en cada minuto, la velocidad del flujo sanguineo (v) es inversamente

proporcional a la superficie transversal vascular (A).

v=F/A

Es decir, en condiciones de reposo la velocidad es como media de 33cm /s en la aorta
pero con una velocidad sélo de 1/1.000 en los capilares, es decir, aproximadamente 0,3

mm/s. No obstante, como los capilares tienen una longitud de sdlo 0,3 a 1 mm, la sangre
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s6lo se queda alli durante 1-3 s. Este breve periodo de tiempo es sorprendente, porque
toda la difusién de los nutrientes y electrdlitos que tiene lugar a través de la pared capilar

debe hacerse en este tiempo tan corto.

Presiones en las distintas porciones de la circulacion: Como el corazén bombea la
sangre continuamente hacia la aorta, la presién media en este vaso es alta, con una
media en torno a los 100 mmHg. Ademas, como el bombeo cardiaco es pulsatil, la
presion arterial alterna entre una presion sistélica de 120 mmHg y una diastdlica de 80
mmHg. A medida que el flujo sanguineo atraviesa la circulacion sistémica la presion
media va cayendo progresivamente hasta llegar casi a 0 mmHg en el momento en el que
alcanza la terminacién de las venas cava, donde se vacia en la auricula derecha del
corazon. La presion de los capilares sistémicos oscila desde 35 mmHg cerca de los
extremos arteriolares hasta tan s6lo 10 mmHg cerca de los extremos venosos, pero la
presion media «funcional» en la mayoria de los lechos vasculares es de 17 mmHg,
aproximadamente, una presion suficientemente baja que permite pequenas fugas de
plasma a través de los poros diminutos de las paredes capilares, aunque los nutrientes
pueden difundir facilmente a través de los mismos poros hacia las células de los tejidos
externos. En las arterias pulmonares la presién es pulsatil, igual que en la aorta, pero la
presion es bastante menor: la presion sistolica arterial pulmonar alcanza un promedio de
25 mmHg vy la diastdlica, de 8 mmHg, con una presion arterial pulmonar media de sdélo
16 mmHg. La media de la presion capilar pulmonar alcanza un promedio de s6lo 7
mmHg. Aun asi, el flujo sanguineo por minuto a través de los pulmones es el mismo que
en la circulacion sistémica. Las bajas presiones del sistema pulmonar coinciden con las
necesidades de los pulmones, ya que lo unico que se necesita es la exposicién de la
sangre en los capilares pulmonares al oxigeno y otros gases en los alvéolos

pulmonares. (44)
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a- Principios basicos de la funcion circulatoria:

“Aunque la funcion circulatoria es muy compleja, hay tres principios basicos que

subyacen en todas las funciones del sistema.” (44)

1. “La velocidad del flujo sanguineo en cada tejido del organismo casi siempre se
controla con precisién en relacion con la necesidad del tejido. Cuando los tejidos son
activos necesitan un aporte mucho mayor de nutrientes y, por tanto, un flujo sanguineo
mucho mayor que en reposo, en ocasiones hasta 20 o 30 veces el nivel de reposo, a
pesar de que el corazén normalmente no puede aumentar su gasto cardiaco en mas de
4-7 veces su gasto cardiaco por encima del nivel en reposo. Por tanto, no es posible
aumentar simplemente el flujo sanguineo en todo el organismo cuando un tejido en
particular demanda el aumento del flujo. Por el contrario, la microvasculatura de cada
tejido vigila continuamente las necesidades de su territorio, asi como la disponibilidad de
oxigeno y de otros nutrientes y la acumulacién de diéxido de carbono y de otros
residuos, y, a su vez, todos ellos actuan directamente sobre los vasos sanguineos
locales, dilatandolos y contrayéndolos, para controlar el flujo sanguineo local con
precision hasta el nivel requerido para la actividad tisular. Ademas, el control nervioso de
la circulacion desde el sistema nervioso central y las hormonas también colaboran en el

control del flujo sanguineo tisular.” (44)

2. “El gasto cardiaco se controla principalmente por la suma de todos los flujos
tisulares locales. Cuando el flujo sanguineo atraviesa un tejido, inmediatamente vuelve
al corazdn a través de las venas y el corazon responde automaticamente a este
aumento del flujo aferente de sangre bombeandolo inmediatamente hacia las arterias.

Asi, el corazén actua como un autdmata respondiendo a las necesidades de los tejidos.
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No obstante, a menudo necesita ayuda en forma de sefales nerviosas especiales que le

hagan bombear las cantidades necesarias del flujo sanguineo.” (44)

3. “La regulacion de la presion arterial es generalmente dependiente del control
del flujo sanguineo local o del control del gasto cardiaco. El sistema circulatorio esta
dotado de un extenso sistema de control de la presion arterial. Por ejemplo, si en algun
momento la presién cae significativamente por debajo del nivel normal aproximado de
100 mmHg, en segundos una descarga de reflejos nerviosos provoca una serie de

cambios circulatorios que elevan la presion de nuevo hasta la normalidad.

En especial, las sefales nerviosas a) aumentan la fuerza de bomba del corazén; b)
provocan la contraccion de los grandes reservorios venosos para aportar mas sangre al
corazédn, y c) provocan una constriccion generalizada de la mayoria de las arteriolas a
través del organismo, con lo que se acumula mas sangre en las grandes arterias para
aumentar la presion arterial. Después, y en periodos mas prolongados, horas o dias, los
rinones también tienen un papel importante en el control de la presién, tanto al segregar

hormonas que controlan la presion como al regular el volumen de sangre.

Es decir, la circulacion atiende especificamente las necesidades de cada tejido en

particular.

b- Interrelaciones entre la presion, el flujo y la resistencia

El flujo sanguineo que atraviesa un vaso sanguineo esta determinado por dos factores:
1) diferencia de presion de la sangre entre los dos extremos de un vaso, también
denominado «gradiente de presion» en el vaso, que es la fuerza que empuja la sangre a
través del vaso, y 2) los impedimentos que el flujo sanguineo encuentra en el vaso, que

se conoce como resistencia vascular.
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P1 representa la presion en el origen del vaso; en el otro extremo, la presion es P2. La
resistencia es consecuencia de la friccion entre el flujo de sangre y el endotelio
intravascular en todo el interior del vaso. El flujo a través del vaso se puede calcular con

la formula siguiente, que se conoce como ley de Ohm:

En donde F es el flujo sanguineo, AP es la diferencia de presion (P1 - P2) entre los dos
extremos del vaso y R es la resistencia. En esta féormula se afirma que el flujo sanguineo
es directamente proporcional a la diferencia de presion, pero inversamente proporcional
a la resistencia. Obsérvese que es la diferencia de presion entre los dos extremos del
vaso, y no la presion absoluta del mismo, la que determina la velocidad del flujo. Por
ejemplo, si la presion de ambos extremos de un vaso es de 100 mmHg, es decir, sin
diferencias entre ellos, no habra flujo aunque la presién sea de 100 mmHg. La ley de
Ohm, de la ecuacién 1, expresa las relaciones mas importantes entre todas las
existentes que el lector debe conocer para entender la hemodinamica de la circulacion.
Debido a la gran importancia que tiene esta férmula, también debera familiarizarse con

sus demas formas algebraicas:

AP=F xR

El flujo sanguineo es, sencillamente, la cantidad de sangre que atraviesa un punto dado
de la circulacién en un periodo de tiempo determinado. Normalmente se expresa en

mililitros por minuto o litros por minuto, pero puede expresarse en mililitros por segundo
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0 en cualquier otra unidad del flujo y de tiempo. El flujo sanguineo global de toda la
circulacion de un adulto en reposo es de unos 5.000 ml/min, cantidad que se considera
igual al gasto cardiaco porque es la cantidad de sangre que bombea el corazon en la

aorta en cada minuto.

La presion sanguinea se mide casi siempre en milimetros de mercurio (mmHg) porque el
mandémetro de mercurio se ha usado como patron de referencia para medir la presion
desde su invencion en 1846 por Poiseuille. En realidad, la presion arterial mide la fuerza
ejercida por la sangre contra una unidad de superficie de la pared del vaso. Cuando se
dice que la pared de un vaso es de 50 mmHg, quiere decirse que la fuerza ejercida es
suficiente para empujar una columna de mercurio contra la gravedad hasta una altura de
50mm. Si la presion es de 100 mmHg, empujara la columna de mercurio hasta los
100mm. En ocasiones, la presion se mide en centimetros de agua (cm H 20). Una
presion de 10 cm H 20 significa una presién suficiente para elevar una columna de agua
contra la gravedad hasta una altura de 10 centimetros. Una presion de 1 mm de
mercurio es igual a una presion de 1,36 cm de agua, porque la densidad del mercurio es

13,6 veces mayor que la del aguay 1 cm es 10 veces mayor que 1 mm.

Resistencia al flujo sanguineo: La resistencia es el impedimento al flujo sanguineo en un
vaso, pero no se puede medir por medios directos. Por el contrario, la resistencia debe
calcularse a partir de las determinaciones del flujo sanguineo y de la diferencia de
presion entre dos puntos del vaso. Si la diferencia de presion entre los dos puntos es de
1 mmHg y el flujo es de 1 ml/s, se dice que la resistencia es de una unidad de

resistencia periférica, abreviada habitualmente como PRL

Expresién de la resistencia en unidades CGS: En ocasione-: se usa una unidad fisica

basica en CGS (centimetros, gramos segundos) para expresar la resistencia. Esta
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unidad es la dina « s/cm. La resistencia en esas unidades puede calcularse mediante la

férmula siguiente:

R (en-dina.s) = 1.333 x mmHg cm3 ml/s (44)

Cm5 ml/s

“El latido cardiaco sélo inyecta sangre en el arbol arterial durante la fase del

sistole ventricular. Esto determina un flujo pulsatil sobre las paredes de las arterias.
Gracias a que la aorta y grandes arterias son distensibles, almacenan en su zona
distendida parte de la sangre recibida durante la sistole, la cual es devuelta a la
circulacion durante la diastole. EI hecho anterior determina que también fluya sangre por
las arterias durante la diastole, a pesar de que el corazdén no expulsa sangre en esa
fase.
El valor maximo de la presion durante la sistole se conoce como PA sistdlica (PAS), y el
valor minimo durante la diastole se conoce como PA diastdlica (PAD). La PAS depende
fundamentalmente del débito cardiaco y la distensibilidad de la aorta y grandes arterias,
esta uUltima se expresa a través de la onda de pulso retrégrada. En cambio, la PAD

depende fundamentalmente de la resistencia periférica.”(104)

3- Presion Arterial

a- Definicion de presion arterial:

“La presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos. Se mide en milimetros de mercurio (mm Hg). La presién arterial se expresa

en dos numeros, como por ejemplo 112/78 mm Hg. El primer numero (sistélico), es la
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presion cuando late el corazon. El segundo numero (diastélico) es la presion cuando el
corazon descansa entre latidos. La presion arterial es normal si esta por debajo de

120/80 mm Hg’. (48)

“La presion de la sangre dentro de los vasos sanguineos los someto a una deformacion
cuya resultante es la aparicién de una o varias lineas de fuerza sobre la superficie del
vaso denominadas tension.

La tension es una fuerza en direccién longitudinal a la pared (circunferencial, longitudinal
y radial). La presién y la tensién se relacionan por medio de la Ley de Laplace:

T=P xr /2e

Es decir que la tensién a un determinado valor de presion es directamente proporcional
al radio.

El ventriculo izquierdo genera en la sistole la presion necesaria para abrir la valvula
aortica y determinar un flujo de salida a través de dicha valvula hacia la aorta

ascendente.

Este flujo es el gasto cardiaco. Tanto la presion como el flujo ventricular producen una
onda de choque en la sangre de la aorta que se transmite a través de la columna de
sangre hacia adelante y hacia la pared arterial. Dicha perturbacién viaja, a gran
velocidad. Aqui debemos distinguir la velocidad de la sangre en las arterias, de la
velocidad de propagacion de la onda de perturbacion de la sangre (onda de pulso
arterial). Cuando se produce la eyeccion sistdlica, la sangre avanza en la aorta unos
centimetros mientras que la onda de pulso alcanza las arterias periféricas con muy poco
retardo (la sangre que empuja la pared de la arteria radial no es la misma que la que
sali6 del ventriculo, que sdlo llegara alli luego de tres a cuatro latidos).

La actividad ventricular no es continua sino ciclica. Por lo tanto, los cambios de presién
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oscilan entre un valor minimo en la diastole y uno maximo en la sistole. Cuando la
valvula aodrtica se abre, la presion en la aorta comienza a subir merced al empuje de la
sangre ventricular. La perturbacion se transmite hacia adelante y hacia las paredes.
Como la aorta es distensible y complaciente, se dilata y retarda el ascenso de la onda de

presion.

La onda alcanza el pico sistélico (valor maximo) y a partir de alli comienza a descender
debido a que el ventriculo ya esta relajado (diastole). Sin embargo, la

retraccion elastica de la aorta (aportada por su estructura de fibras elasticas) genera una
segunda onda de presion que permite mantener el flujo durante la diastole (efecto
Windkessel). El flujo retrégrado produce el cierre de la valvula aértica (primer ruido
cardiaco) marcando el fin de la sistole clinica.

El rebote de la onda diastdlica sobre la valvula (incisura aértica) provoca un segundo
ascenso (onda dicrota). El efecto de la retraccion elastica adrtica es importante para
mantener el flujo anterégrado durante todo el ciclo cardiaco que de otro modo se
restringiria a la sistole. Ademas, disminuye el trabajo cardiaco al reducir la impedancia

aortica.

Si bien el ventriculo alcanza valores cercanos a cero durante la diastole, la presiéon
diastdlica adrtica en los adultos se mantiene cerca de los 80 mm Hg, debido a la
impedancia de la arteria y del retroceso elastico de la misma. Por lo tanto la onda de
presion adrtica adopta un pico sistdlico (presion maxima) de 120 mm Hg y un nadir
diastdlico (presion adrtica minima) de 80 mm Hg. La diferencia entre dichos valores se
denomina presién diferencial o presion de pulso (40 mm Hg) y su analisis resulta de
mayor trascendencia en la clinica (analisis de pulso arterial,).

PP = PAS — PAD."(31)
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“VALORACION:

La valoracion consiste en recolectar y organizar los datos que conciernen a la persona,

familia y entorno con el fin de identificar los factores de riesgo, por medio de la encuesta.

La hipertension suele cursar asintomatica cuando se presenta de leve a moderada y los
datos reportados por el examen fisico pueden ser normales con excepcion de cifras

elevadas de la presion arterial, otros datos importantes pueden ser:

* Presion arterial: Debe registrarse en ambos brazos; sentado, de pie y en
decubito supino; determinada al menos en dos ocasiones; arriba de 160/90 o
mas.

* Pulso: Taquicardia, retrasos femorales al ser comparada con el pulso braquial o
femoral.

* Regidn precordial: Impulso apical desplazada pero intensa, tirén ventricular
(elevacion apical)

* Ruidos cardiacos: Soplos sobre las areas carétida y femoral; S2 acentuado en la
base; murmullo sistélico apical; S4 audible; murmullo silbante diastélico temprano
en los bordes esternales y espacios intercostales derecho e izquierdo.

EXAMEN FiSICO

En el examen fisico pueden darse casos normales con excepcion de cifras
elevadas de la presion arterial, otros datos importantes pueden ser:

[ Molestias generales: Cefalea, fatiga, vértigo, palpitaciones; en la hipertension
grave, cefalea suboccipital pulsatil (puede presentarse al levantarse por la
mafana y desaparece al cabo de algunas horas); epistaxis.

[1 Regiodn precordial: Impulso apical desplazado pero intenso, tiron ventricular

(elevacionapical)
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[ Ruidos cardiacos: Soplos sobre las areas carotida y femoral; S2 acentuado en
la base; murmullo sistdlico apical; S4 audible; murmullo silbante diastélico
temprano en los bordes esternales y espacios intercostales derecho e izquierdo.
[1 Fondo del ojo: Pueden observarse cambios en la retina: Grado | —
estrechamiento arterial o irregularidades minimas; grado |l —estrechamiento
arteriolar e irregularidades en la retina marcados con tortuosidad focal o espasmo;
grado Il —estrechamiento arteriolar e irregularidades en la retina, marcados con
tortuosidad generalizada, hemorragias en forma de llama y exudados en forma
de algoddn en rama; grado IV —igual que el grado Ill mas presencia de apiledema.
ANAMNESIS

Interrogatorio para la obtencion de datos:

» Antecedentes familiares.

» Habitos téxicos.- consumo de alcohol, tabaco o drogas.

» Tiempo de evolucion del problema.- cuando empezaron las manifestaciones
clinicas. .

* Antecedentes personales.

* Mala alimentacion

* Falta de ejercicio

DIAGNOSTICO

El paciente manifiesta falta de conocimiento en relacion con la TA elevada y su
prevencion. Refiere tener un estilo de vida que incluye factores que aumentan el
riesgo de elevacion de la TA, como una dieta con alto contenido en sodio, habito
de tabaquismo y sedentarismo .Niveles de estrés y tension elevados en su medio
ambiente laboral o familiar, falta de vigilancia y control de TA y pueden estar

presentes riesgos afiadidos como raza y antecedentes familiares.
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PLANIFICACION

En esta etapa se determina como se proporcionara el cuidado de enfermeria en
forma organizada, individualizada y dirigida a objetivos especificos. Implica:

1 Fijar prioridades

] Establecer objetivos

[ Determinar acciones o intervenciones

[l Registro del plan

Mediante las siguientes actividades:

[J Talleres educativos sobre HTA, con la finalidad de incrementar sus
conocimientos.

[ Reflexién sobre la problematica, con la finalidad de establecer comunicacion y
sociabilizacion.

] Entrega de tripticos sobre HTA. Para compartir la informacion con sus
familiares y amigos.

1.16.6 EJECUCION

En esta fase se realizaron todas las intervenciones de enfermeria dirigidas a la
resolucion de problemas, la ejecucién implico las siguientes actividades:

* Ejecucion de talleres educativos sobre HTA donde se trat6 los siguientes temas;
Definicion, tipos de HTA, factores de riesgo, prevencion, etc.

* Luego del taller educativo se reflexiond sobre la problematica.

» Se entrego tripticos

EVALUACION

Una caracteristica a tener en cuenta en la evaluacion es, que ésta es continua, asi

podemos detectar como va evolucionando al usuario y realizar ajustes o introducir
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modificaciones para que la atencion resulte mas efectiva. Una vez que se ejecuto las

actividades pude obtener como resultado:

* Aumento significativo del nivel de conocimiento respecto al tema.
* Mejoré la comunicacion
» Adoptaron una actitud acorde a la situacion; responsable, sincera y dispuesta a

la solucién del problema.”(44)

b- Pulsaciones de la presion arterial

“‘Una oleada de sangre llena las arterias con cada latido cardiaco. Si no fuera por la
distensibilidad del sistema arterial, toda esta sangre nueva tendria que fluir a través de
los vasos sanguineos periféricos casi instantaneamente, sélo en la sistole cardiaca, y no
se produciria flujo durante la diastole. No obstante, la compliancia del arbol arterial
reduce las pulsaciones de la presion hasta que practicamente desaparecen en el
momento en que la sangre alcanza los capilares, por lo que el flujo sanguineo tisular es
principalmente continuo con un escaso caracter pulsatil. En un adulto joven sano la
presion en el pico de cada pulso, o que se denomina presidn sistdlica, es de 120 mmHg.
En el punto mas bajo de cada pulso, o presién diastdlica, es de 80 mmHg. La diferencia
entre estas dos presiones, unos 40 mmHg, se conoce como presion de pulso. Hay dos
factores importantes que afectan a la presién de pulso: 1) el volumen sistdlico del
corazon y 2) la compliancia (distensibilidad total) del arbol arterial. Hay un tercer factor,
algo menos importante, que es la caracteristica de la eyeccion del corazon durante la
sistole. En general, cuanto mayor sea el volumen sistdlico, debera acomodarse mas

cantidad de sangre en el arbol arterial con cada latido y, por tanto, mayores seran el
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aumento y el descenso de la presién durante la diastole y la sistole, con lo que la presion
de pulso sera mayor. Por el contrario, cuanto menor sea la compliancia del sistema
arterial, mayor sera el aumento de la presion para un volumen sistélico dado que se
bombee hacia las arterias. En efecto, la presion de pulso esta determinada por la
relacion entre el gasto cardiaco y la compliancia del arbol arterial. Cualquier situacién de
la circulacion que afecta a uno de estos dos factores también afecta a la presion de

pulso:
Presioén del pulso = volumen gasto cardiaco/compliancia arterial”. (45)
c- Fisiologia de la presién arterial

“La PA corresponde a la tension en la pared que genera la sangre dentro de las
arterias, y esta determinada por el producto de dos factores: el débito cardiaco y la
resistencia periférica total. El débito cardiaco depende de la contractibilidad miocardica y
del volumen circulante intra-toracico. La participacion de la frecuencia cardiaca es menor
en el débito cardiaco, excepto cuando esta en rangos muy extremos. A su vez, la
resistencia periférica depende del tono del arbol arterial y de las caracteristicas

estructurales de la pared arterial (Figura 1).
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d- Medicién de la presion arterial

“Los ruidos de Korotkoff. Este describié cinco ruidos o sonidos determinantes para la

medicion de la presioén arterial, que hoy conocemos como fases:

Fase |. Auscultacion de un sonido abrupto, alto y progresivamente intenso. Es indicativo

de que la PAS del vaso ha sobrepasado la presién de inflado del manguito distensible.
Fase Il. El sonido se hace mas intenso y prolongado, y se percibe claro e inequivoco.

Fase Ill. El sonido continua alto y claro, aunque comienza a percibirse un breve

murmullo en su inicio y desaparicion.

Od. Magister Ricciardi Nicolas Pagina 38



“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Fase IV. En esta fase hay una pérdida brusca de la intensidad del sonido, que se hace
marcadamente apagado, acompanado de un ligero murmullo casi continuo. En

ocasiones es el ultimo sonido que se ausculta.

Fase V. Desaparicioén total de los ruidos al hacerse el flujo laminar. Esta fase determina
el valor de la PAD. De forma inhabitual puede prolongarse mas alla de las verdaderas

presiones diastolicas, escuchandose hasta el desinflado total del manguito.

Podemos decir que un paciente sufre HTA cuando en tres tomas realizadas en
condiciones Optimas se detectan cifras de presién arterial por encima de 140 mmHg para
la tensidn arterial sistolica (PAS) o de 90 mmHg para la tensién arterial diastdlica

(PAD)”.(44)

Medicion de la PA en consulta

“En la primera evaluacién se realizan mediciones en ambos brazos y para las
mediciones posteriores, se elige aquel brazo con valor de PA mas elevado (77)
Para realizar la medicién de la PA, las personas deben estar en reposo al menos 5
minutos, vaciar la vejiga urinaria en caso necesario y por al menos 30 minutos antes no
haber realizado ejercicio fisico intenso, fumado, tomado café ni ingerido alcohol.
Habitualmente la medicion se lleva a cabo al final del examen fisico, momento en que el
paciente debiera estar mas relajado.(17)
En adultos mayores y en los pacientes diabéticos, por la posibilidad de ortostatismo
debe efectuarse también la medicién de la PA después de dos minutos de estar en
posicion de pie (2).
El manguito o también llamado brazalete se aplica en la mitad del brazo, quedando el
borde inferior unos 2 a 3 cm por encima del pliegue cubital. Debe quedar bien aplicado y

no suelto, ya que esto ultimo favorecera lecturas falsamente elevadas. El brazo debe
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estar desnudo, sin ropas que interfieran la colocacién del manguito. Conviene que el
brazo esté apoyado sobre una mesa o que cuelgue relajado al lado del cuerpo, y no
debe estar contraido. El manguito debe quedar a la altura del corazon, de lo contrario
por cada cm de diferencia puede afectarse en TmmHg la medicién de la PA.

La vejiga de goma inflable que va dentro del manguito debe quedar ubicada de tal forma
que justo la mitad de ella esté sobre la arteria braquial a nivel del punto medio del brazo
medido entre el acromion y el olecranon, y que comprima el 80% de la circunferencia del
brazo, para lograr la oclusién de la arteria braquial con cese del flujo sanguineo en esa
zona.” (103)

“El tamafio del manguito debe ser en relacion a la circunferencia del brazo, para evitar
que la PA sea sobre o subestimada. La AHA recomienda que la razén de la
circunferencia del brazo/manguito esté en alrededor de 0.40 y que el ancho del manguito
ocupe de 80 a 100% de la circunferencia del brazo. Por ello, existen diferentes tamanos

de manguitos segun la circunferencia del brazo. (116)

Aparatos de medicion de la PA en la consulta

“‘Respecto a los diferentes tipos de aparatos que disponemos en la actualidad para la
medicion de la PA, éstos deben ser certificados y aprobados por instituciones como la
Sociedad Britanica de Hipertension Arterial (www.bhsoc.org) o por la Asociacion para el
Avance de Instrumentos Médicos (AAMI).
El esfigmomanometro de mercurio es el tradicionalmente utilizado y considerado el mas
exacto, pero debido a la toxicidad del mercurio esta desapareciendo en nuestros recintos
de salud y en algunos paises ha sido prohibido su uso a sugerencia de la Organizacion
Mundial de la Salud (17,83). Su lugar ha sido ocupado por equipos aneroides, los cuales

deben ser re chequeados periédicamente para confirmar su exactitud ya que tienden a
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descalibrarse. Sin lugar a dudas, en el futuro proximo estaran los equipos automaticos
con ciertas caracteristicas adicionales como: memoria, posibilidad de imprimir las
lecturas y/o con transmisién telefonica a la oficina del médico o institucion de salud (2).
Las guias canadienses del afio 2016 recomiendan los aparatos completamente
automaticos de medicién de la PA como el método preferido para la medicion de la PA
en la consulta. Estos aparatos permiten medir la PA sin ninguna interaccién del personal
de salud con el paciente, mientras éste descansa solo en un lugar tranquilo sin la
presencia de personal de la salud. Las ventajas de esta modalidad son que elimina el
riesgo de conversacion durante las mediciones, reduce el riesgo del efecto de delantal
blanco y facilita multiples mediciones con cada encuentro clinico y algunos equipos
calculan automaticamente el promedio de las mediciones descartando la primera
medicion. Las mediciones obtenidas utilizando esta modalidad son muy similares al
promedio de la PA de dia de la monitorizacion ambulatoria de la PA de 24 hs (MAPA),
son consistentes entre las visitas, parecen no afectarse significativamente por el entorno
en el que se mide la PA y ya han demostrado que son utiles para predecir la presencia
de daino de 6rganos blanco como por ejemplo: espesor intima-media carotideo, indice de
masa ventricular izquierda y microalbuminuria (2).

Monitorizacion ambulatoria de la PA

Actualmente ademas de las mediciones de PA en la consulta, existen otros 2 tipos de
medicion de la PA que tienen importancia en el diagnostico y pronostico de la HTA:
MAPA y los autocontroles domiciliarios (33).

La MAPA es una metodologia excelente cuya principal desventaja reside en su costo y
gue unos pocos pacientes no la toleran, pero sus ventajas son que registra la
variabilidad de la PA, detecta la HTA de delantal blanco y la HTA enmascarada,

determina la PA durante el suefio (PA nocturna) y durante el trabajo, acorta el tiempo del
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diagndéstico de esta patologia, es superior a la PA de consulta en determinar el
pronostico del paciente hipertenso y su reproducibilidad es superior a las mediciones de
consulta y a las automediciones de PA en el hogar (61,70).

Sin lugar a dudas la mayor ventaja de esta técnica de medicién de la PA respecto a las
otras, es la posibilidad de identificar la presencia de HTA nocturna. Segun la guia
europea, actualmente se considera que la PA nocturna esta elevada cuando se
encuentra >120/70mmHg (38). Numerosos estudios han confirmado el papel predictor de
la HTA nocturna para eventos cardiovasculares y como inductor de daio de érgano
blanco en diversos territorios: cardiaco, renal y vascular (32). Pero a pesar de la
creciente evidencia sobre el mejor valor prondéstico de los valores ambulatorios
nocturnos de la PA, las ultimas guias internacionales no especifican ninguna estrategia
terapéutica en funcion de los valores ambulatorios de la PA, ya que la evidencia actual
sobre «cronoterapia» es escasa y poco consistente por el momento (65).

La MAPA basado en diferentes guias como de la Sociedad Britanica de HTA y Sociedad
Chilena de HTA esta recomendada en las siguientes situaciones clinicas (88,69):

a) Exclusion de HTA de delantal blanco en pacientes con HTA de consulta sin dafio de
organo blanco.

b) Diagnodstico de HTA episddica.

c) Decision de tratamiento en pacientes ancianos fragiles.

d) Identificacion de HTA nocturna.

e) Determinacion de aparente resistencia a la terapia farmacolégica.

f) Asegurar eficacia de tratamiento durante las 24 hs.

g) Manejo de la HTA durante el embarazo.

h) Evaluacion de hipotension e HTA episddica.
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Respecto a la utilizacion de la MAPA en el diagnéstico de la HTA, si bien su uso es cada
vez mayor, y hasta ahora solo las guias britanicas de HTA lo recomiendan para el
diagnostico (51). En la actualidad, la medicién de la PA en consulta sigue siendo la
metodologia mas aceptada y la MAPA deberia restringirse a las situaciones antes
mencionadas.

En cuanto a los aparatos para realizar la MAPA, hay de diversos tipos, algunos de los
cuales utilizan el método oscilométrico y otros el auscultatorio. Cualquiera sea el equipo
y su tecnologia utilizada sélo deben utilizarse los que estén validados ya sea por la
Asociacion para el Avance de Instrumentos Médicos (AAMI) o por la Sociedad Britanica
de Hipertensién Arterial.

Automedicién de la PA domiciliaria

En los ultimos anos, la automedicién de la PA en el hogar se ha ido expandiendo cada
vez mas y ademas su uso esta siendo cada vez mas aceptado y valorado a nivel
mundial (38,17). Diferentes guias de tratamiento, desde el JNC VI, sefialan que las
mediciones de la PA fuera de la consulta pueden proveer valiosa informacién para la
evaluacion inicial del paciente hipertenso y para monitorizar la respuesta al tratamiento
(121).

Los autocontroles de la PA domiciliaria tienen las siguientes ventajas (17,25, 117):

1. Distinguen entre HTA permanente e HTA delantal blanco.

2. Permiten conocer la respuesta al tratamiento antihipertensivo.

3. Mejoran la adherencia farmacoldgica del paciente.

4. Segun metanalisis, disminuye el numero de medicamentos antihipertensivos.

5. Segun metanalisis, mejora el control de la HTA.

A la fecha, esta metodologia ofrece la misma informacién que la MAPA con excepcion

de la medicidon de la PA durante el suefo. La medicion de la PA nocturna con esta
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metodologia esta en desarrollo. Aun asi, su importancia pronostica es mejor que la
medicion de PA en la consulta (38, 46, 1). Por ultimo es importante enfatizar que es una
metodologia reproducible a través del tiempo (38, 17, 52).

Respecto a la posicion corporal, cuidados y pasos que deben seguirse con esta técnica,
son los mismos que la técnica de medicién de la PA en consulta. Existe cierta inquietud
sobre las PA informadas por los pacientes, dado que algunos estudios han mostrado
cierto grado de inexactitud en las mismas, con tendencia al redondeo de los valores y
registrar los valores de PA mas bajos (60). Este problema tendria solucién con la
utilizacion de aparatos con memoria o con aquellos con transmision telefénica a una
central de registros (17, 25,113).

En relacion a la utilizacidn de esta metodologia en el diagnostico de HTA, se puede
asegurar que multiples mediciones de la PA en el hogar evitan el fenomeno de delantal
blanco y que son casi tan eficientes como la MAPA en el diagnostico de HTA (38, 107,
51, 25). Sin embargo, debemos tener presente que generalmente estas mediciones son
realizadas en un ambiente mas relajado por lo que las mismas pueden estimar en
menos la PA diurna, por lo cual es mejor estandarizar la medicién en determinados
horarios como por ejemplo al despertar y previo a la ultima comida del dia, como lo
senala la Sociedad Argentina de HTA en su articulo de medicién de la PA fuera del
consultorio (74).

Comparacion de los tipos de medicion de la PA

Existen 3 tipos de mediciones de la PA: PA de consulta, MAPA y automedicion
domiciliaria.

La PA de consulta es la metodologia que ha sido utilizada tradicionalmente para el
diagndstico y seguimiento de pacientes con HTA (98). La mayoria de la evidencia

disponible esta basada en este tipo de medicién. Los valores considerados como
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normales son aquellos menores de 140/90mmHg. Sin embargo este tipo de medicién
presenta una serie de desventajas tales como (17):

1. Los valores de PA en la consulta disminuyen con las mediciones sucesivas, fendmeno
conocido como regresion a la media, lo que ha significado en algunos casos en que se
realiza solo una o dos mediciones diagnosticar como hipertensos a pacientes que
realmente no lo son. (116,117).

2. No permite la medicién de la PA durante las horas de trabajo ni detectar la variabilidad
de la PA. La PA sistdlica puede variar en 30mmHg y la PA diastdlica en 20mmHg con las
diferentes actividades que diariamente desarrolla un paciente (Tabla 2) (15). Esta
variabilidad, segun algunos estudios, tiene importancia pues implica mayor lesion de

organo blanco y un pronéstico mas sombrio para el paciente hipertenso (94).

Actividad PA Sistolica PA Diastdlica
Asistiendo a reunion  +20.2mmHg  + 15.0mmHg
Trabajando +16.0mmHg + 13.0mmHg
Reunidos con amigos  + 14.0mmHg + 9.0mmHg
Caminando +12.0mmHg + 5.5mmHg
Hablando por teléfono + 10.7mmHg + 6.7mmHg
Comiendo +8.8mmHg  +9.6mmHg
Hablando +6.7mmHg  + 6.7mmHg
Trabajo de Escritorio  +5.9mmHg  + 5.3mmHg
Leyendo +1.9mmHg  +2.2mmHg
Durmiendo -10.0mmHg -7.6mmHg

TABLA 2: Cambios de la presion arterial segun actividad (103)

3. No detecta la HTA de delantal blanco que se define por mediciones en consulta
repetidamente elevadas 2140/90mmHg con un promedio diurno normal de
<135/85mmHg por MAPA. Esta forma de HTA es una elevacion transitoria de la PA ante

la presencia del médico y que cede en ausencia del mismo (126). Este hecho
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relativamente frecuente que se observa en un 20% a 30% de los casos de HTA
diagnosticados solo por medicion de la PA en la consulta. El prondéstico,
morbimortalidad, del hipertenso de delantal blanco es mucho mas benigno que el del
hipertenso persistente y la conducta a seguir consiste en cambios en el estilo de vida y
seguimiento por la alta tendencia en transformarse en hipertenso persistente (101).

4. No detecta la HTA enmascarada que se define por cifras de PA normales en consulta
pero con MAPA presenta cifras elevadas. Es un grupo dificil de pesquisar que se
presenta en alrededor del 10% de los casos y cuyo prondstico es mas sombrio con
mayor dano de érgano blanco (118). Si existe dafio de érgano blanco de tipo
hipertensivo y se confirma que el paciente padece de este tipo de HTA, debe ser tratado

con drogas antihipertensivas (Figura 6).

Presisin
Arterial Hipertensicn de Hipertensicn de
= diefantal blanco pErrmanente
consulta
1400/ S 0mmHg
PECrER L b A S Hipertensian e
permanente enmascarada

135/BS mmHg
Presion Arterial ambulatoria

FIGURA 6: Clasificacion segun PA en la consulta y PA ambulatoria. (103)

5 .No permite la medicién de la PA durante las horas de suefio. La PA durante el suefio,
PA nocturna, ha adquirido gran importancia dado que permite una mejor estratificaciéon
del riesgo del paciente hipertenso (17,89). De acuerdo a la relacion existente entre el

promedio de la PA diurna y nocturna determinada por MAPA, los pacientes dippers
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(descenso nocturno entre un 10 y 20%) son los que presentan un mejor prondostico,
comparados con los non-dippers (descenso nocturno <10%) (66,109).

6. En cuanto al tiempo requerido para el diagnostico, las mediciones de PA en consulta
prolongan el mismo, dado que son necesarias numerosas mediciones en diferentes dias.
Esto se da especialmente en aquellos pacientes con HTA episddica o HTA en etapa 1
(17).

7. Para el pronéstico del paciente hipertenso, las mediciones de la PA en consulta han
demostrado ser buenas, dado que la mayor parte de la evidencia disponible al respecto
descansa en ellas, sin embargo las mismas han sido superadas por la MAPA como lo

demuestran numerosos estudios publicados (38, 51,115).

Criterios diagnésticos de HTA

En primer lugar, se considera hipertenso a un sujeto si presenta en la primera visita las
siguientes caracteristicas: PAS 2180mmHg y/o PAD 2110mmHg, evidencias de dafio de
organo blanco o una emergencia hipertensiva. En estas dos ultimas condiciones no se
requiere para el diagnéstico una determinada cifra de PA (2).

En segundo lugar, si en la primera visita la PA en la consulta es 2140/90mmHg, se
recomienda las siguientes opciones:

a) Efectuar mediciones de la PA fuera de la consulta, ya sea MAPA o automedicion de la
PA con las consideraciones sefaladas.

b) Nuevo control de la PA en la consulta dentro de un mes, siendo mas proximo a mayor
valor de la PA. Las guias britanicas NICE 2011 y US PreventiveServicesTaskForce 2014

recomiendan en esta situacion la MAPA (51, 67).
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En tercer lugar, si en la segunda visita la PA en consulta es 2160/100mmHg, se
establece el diagndstico de HTA. En el caso de PA <160/100mmHg, se recomienda
mediciones de la PA fuera de la consulta o una nueva visita dentro de un mes.
Finalmente, si después de la cuarta visita persiste con PA 2140/90mmHg, se establece
ya el diagnostico de HTA (2).

Los valores considerados para el diagnéstico de HTA segun los niveles de PA en

consulta y fuera de la consulta se muestran en la tabla 3.

Actividad PA Sistolica PA Diastolica
PAenlaconsulta >140mmHg y/o >90mmHg
MAPA
Diurna >135mmHg  y/o >85mmHg
Nocturna >120mmHg y/o >70mmHg
24 hs >130mmHg y/o >80mmHg

PA en el domicilio >135mmHg y/o >85mmHg
TABLA 3: Criterios de HTA segun niveles de PA en consulta y fuera de consulta.(103)

CONCLUSIONES

En la actualidad, el diagnéstico y mayoria de la evidencia disponible sobre HTA
descansa fundamentalmente en las mediciones de PA en consulta. Pero cada vez mas
aparecen reportes de que la medicion de la PA en consulta o recintos sanitarios se
realiza de manera incorrecta e imprecisa por el personal de salud, incluso por los
estudiantes de medicina. Una correcta medicién de la PA en consulta, y también en el
hogar, requiere seguir un protocolo determinado como lo indica la AHA.

Cada dia se reunen mas evidencias sobre la necesidad de complementar estas
mediciones con mediciones de la PA fuera de la consulta. En la ultima década diversas
guias han propuesto la necesidad de realizar mediciones de la PA fuera de la consulta,

ya sea MAPA y/o automediciones domiciliarias tanto para confirmar el diagndstico como

Od. Magister Ricciardi Nicolas Pagina 48



“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

para descartar la presencia de HTA de delantal blanco y mejorar la prediccion del riesgo
cardiovascular del paciente hipertenso(38,2,51).

En el futuro proximo como se realizé en el estudio SPRINT (108), las mediciones de la
PA tanto en la consulta como fuera de la consulta se realizaran varias lecturas con
equipos automaticos programados con intervalos de tiempo establecidos, sin la
necesidad de la presencia de personal de salud y con memoria o transmision
inalambrica para asi evitar: el efecto de regresion a la media, el efecto de delantal
blanco, la tendencia al redondeo de los valores y el registro de los valores mas
bajos”.(103)

“La medicidn precisa de la presion arterial (PA) es esencial para el diagnéstico y el
tratamiento de la hipertension. El uso restringido de dispositivos de mercurio, el mayor
uso de dispositivos oscilométricos, las discrepancias entre la PA clinica y fuera de la
clinica y las preocupaciones sobre el error de medicidn con las técnicas manuales de

medicion de la PA han generado incertidumbre para los médicos e investigadores.”(80)

“MEDICION PRECISA DE LA PRESION ARTERIAL EN LA CONSULTA

Se recomienda el método auscultatorio de medicion de la presién arterial utilizando un

instrumento calibrado y adecuadamente validado.

Los pacientes deben estar sentados tranquilos en una silla (mejor que acostados) al
menos durante 5 minutos, con los pies en el suelo, y el brazo a la altura del corazén. La
medicién de la presion arterial con el paciente en posicién de pie esta indicada con
periodicidad, especialmente en quienes tienen riesgo de hipotension postural. Para una
medicion mas precisa de la presion arterial se recomienda utilizar un brazalete de
tamano adecuado (que ocupe al menos al 80% el brazo). Se deben realizar por lo

menos dos mediciones sucesivas. La PAS es el punto en el que se escucha el primero
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de dos sonidos consecutivos (Fase 1), y la PAD es el punto en el que desaparece el
sonido (Fase 5). Los médicos deberian comunicar a su paciente, tanto por via verbal
como escrita, sus cifras exactas de presion arterial, los parametros que se consideran

normales y las metas de control.

MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL

El monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA) proporciona informacion sobre
los niveles de presion arterial durante las actividades diurnas y durante el suefio. El
MAPA es en especial util para la evaluacion de la hipertensiéon de “bata blanca”, en
ausencia de dafno de 6rganos diana. Asimismo es util para evaluar: pacientes bajo
sospecha de hipertension resistente a los medicamentos, los que se quejan de
hipotension secundaria a la utilizacion de farmacos antihipertensivos, y los que sufren de
hipertension episddica y de disfuncion autonémica. Los niveles ambulatorios de presién
arterial son usualmente menores que los niveles que se constatan durante la consulta
médica. Bajo el enfoque del MAPA, se consideran como personas con hipertension a los
que tienen cifras de presion arterial promedio superiores a 135/85 mmHg durante el dia
y mayores de 120/75 mmHg durante el suefo. Los niveles de la presion arterial
utilizados por el MAPA correlacionan mejor con el dafo de 6rganos diana que los niveles
de presion arterial registrados en el consultorio. EI MAPA también proporciona una
medida del porcentaje de lecturas que estan elevadas y del porcentaje de lecturas que
registran una caida y permite verificar como va disminuyendo la presion arterial durante
el suefio. En la mayoria de los individuos la presion arterial decrece de 10-20% durante
la noche, y en quienes esto no ocurre el riesgo de eventos cardiovasculares es

mayor.”(91)
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4- Hipertension:
a- Definicion hipertension:

“La hipertension arterial es una elevacion sostenida de la presion arterial sistolica o
diastdlica que, con toda probabilidad, representa la enfermedad crénica mas frecuente
de las muchas que azotan a la humanidad. Su importancia reside en el hecho de que
cuanto mayor sean las cifras de presion, tanto sistdlica como diastdlica, mas elevadas
son la morbilidad y la mortalidad de los individuos. Asi sucede en todas las poblaciones
estudiadas, en todos los grupos de edad y en ambos sexos. No obstante, los estudios
epidemioldgicos sobre la presion arterial de distintas Poblaciones han demostrado que
su distribucién es continua y no bimodal, por lo que resulta dificil saber qué cifras de
presion son normales y cuales elevadas. En consecuencia, la distincion entre
normotension e hipertension es puramente arbitraria. Los niveles absolutos de presién
arterial varian no solo con la edad, sino también con el sexo, la raza y muchos otros
factores. Asi, la presion arterial aumenta con el gjercicio fisico y psiquico, el frio, la
digestién y la carga emocional. Ademas, la presion arterial no es constante a lo largo de
las 24 h, sino que varia durante el dia y la noche, tanto en normotensos como en
hipertensos.

La relevancia clinica de la hipertension no reside en sus caracteristicas como
enfermedad en el sentido habitual de la palabra, sino en el incremento del riesgo de
padecer enfermedades vasculares que confiere. En efecto, durante la segunda mitad del
siglo XX, varios estudios epidemiolégicos han probado una asociacion clara e
inequivoca entre cifras elevadas de presion arterial y tanto el desarrollo como la
mortalidad por infarto de miocardio, accidente vascular cerebral, insuficiencia cardiaca

congestiva e insuficiencia renal. Por razones no demasiado claras, el estudio de la
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relacion entre la hipertension y la enfermedad cardiovascular se ha basado clasicamente
en la presion diastdlica, cuya elevacion es caracteristica de los hipertensos mas jovenes.
No obstante, cada vez se reconoce mas el papel primordial de la elevacion de la presion
sistélica en el desarrollo de los episodios cardiovasculares. Este papel es especialmente
importante, si se tiene en cuenta que, en la poblacién general, las cifras de presion
diastdlica aumentan hasta los 50 afios, para posteriormente estabilizarse o tender a
decrecer. Por el contrario, las cifras de presion sistdlica siguen incrementandose con la
edad, de forma que la hipertension sistdlica es la forma mas frecuente de hipertension a
partir de los 60 afos. Parece evidente que la relaciéon de los distintos componentes de la
presion arterial y la enfermedad cardiovascular varia con la edad. Asi, hasta los 50 afios
la elevacion de la presion diastdlica es el elemento mas importante, entre los 50 y 60
afnos, tanto la presion diastélica como la sistdlica son importantes y a partir de los 60
anos la elevacion de la presion sistdlica y de la presion de pulso (diferencia entre
sistdlica y diastdlica) son los componentes mejor relacionados con el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares, especialmente coronarias.

El diagnostico sindromico de hipertension se establece después de tres medidas
de presion arterial separadas, como minimo, por una semana (a no ser que el paciente
presente una presion sistdlica mayor de 210 mm Hg o una presién diastolica mayor de
120 mm Hg), con un promedio de presion arterial diastdlica igual o superior a 90 mm Hg
0 una presion sistolica igual o superior a 140 mm Hg, para un adulto a partir de los 18
anos.”.(37)

“La hipertension arterial sistémica (HTA) es una enfermedad crénica que requiere de
asistencia médica continua y educacion del paciente y su familia para que comprendan

la enfermedad, las medidas de prevencion y el tratamiento con el fin de
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responsabilizarse para alcanzar las metas del tratamiento y prevenir o retardar el

desarrollo de complicaciones agudas y cronicas”. (130)

“Cuando un paciente con sospecha de HTA acude por primera vez a nuestra consulta,
deben realizarse al menos tres determinaciones de las cifras de PA, separadas por al

menos 5 minutos y obtener la media de ellas.”(13)

“La OPS/OMS llama a las personas a "conocer sus numeros" y a los servicios
médicos a que usen todas las ocasiones para medir la presion arterial de los
usuarios

Washington, D.C., 4 de abril de 2013 (OPS/OMS)- Al menos uno de cada tres adultos
en la region de las Américas tiene presién arterial alta —o hipertension--, el principal
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y muertes en todo el mundo. Se
estima que la hipertension afecta a casi 1000

millones de personas en todo el mundo.

1414040410

1 de cada 3 adultos sufre de hiperfension

Al celebrar el Dia Mundial de la Salud, la

Organizacion Panamericana de la T % 'ﬁl * 'i| *

1 de cada 3 adultos con hipertension

Salud/Organizacién Mundial de la Salud desconoce su enfermedad

| ] - [ ]
(OPS/OMS) llama a todas las personas a |'H| * 'H'
"conocer sus numeros", es decir, a medir su hipertensiin no logra mantener su presion bajo 1400
presion arterial periodicamente. También exhorta a los proveedores de servicios
médicos de todas las Américas a incluir este chequeo en todas las instancias de

atencion de la salud, especialmente en los servicios de atencion primaria.

La presion arterial alta, es decir igual o por encima de 140/90 mmHg, aumenta el riesgo
de tener un infarto al corazoén, un accidente cerebrovascular e insuficiencia renal crénica.

Distintos estudios estiman que la presién arterial alta contribuye a casi 9,4 millones de
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muertes al ano en todo el mundo por enfermedades cardiovasculares. En las Américas,
las enfermedades cardiovasculares causan 1,9 millones de muertes al afio y son la

principal causa de muerte en la mayoria de los paises de la region.”(49)

b- Etiologia

“Atendiendo a su etiologia, la hipertension arterial se clasifica en:

HTA primaria o esencial. Es la elevacion mantenida de la tensién arterial de causa
desconocida. Este tipo de HTA es la mas frecuente, oscila entre el 90-95% del total de

todas las personas que tienen hipertension arterial.

HTA secundaria. Es la elevacion mantenida de la tension arterial provocada por alguna

enfermedad”. (56)

c- Deteccidén y diagnéstico

“Tradicionalmente, el diagnostico de HTA se basa en la medicion de la PA en la
consulta médica. Asi entonces, se considera a un paciente como hipertenso cuando

presenta repetidamente cifras mayores o iguales a 140/90mmHg”. (103)

“Universalmente no hay un numero aceptado de mediciones ni de visitas necesarias
para el diagnostico de HTA. Las guias internacionales no son muy especificas y todas
recomiendan varias mediciones en la consulta en dias diferentes, en otras palabras
luego de varias “visitas”. Asi por ejemplo: el informe norteamericano JNC VI establece
que el diagnoéstico de HTA debe estar basado en el promedio de 2 o mas visitas después
de una inicial de tamizaje y que lecturas adicionales deberian ser tomadas en cada visita

si las 2 primeras difieren en >5mmHg (103). A su vez, las guias de la OMS/ISH
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recomiendan que el diagndéstico de la HTA esté basado en multiples mediciones de la
PA, efectuadas en varias visitas en dias distintos, pero sin especificar en cuantas visitas
(82,34). En cambio, las guias britanicas NICE son mas precisas y recomienda realizar
dos 0 mas mediciones en cada visita en hasta cuatro ocasiones diferentes (61). Esta
ultima recomendacion se basa en que modelos matematicos sugieren que la mayor
sensibilidad y especificidad se logra con dos determinaciones cada vez en 4 visitas en

diferentes dias (70, 36)

Las guias chilenas GES de HTA, sefalan que: “hipertension arterial corresponde a la
elevacion persistente de la presién arterial sobre limites normales, que por convencion
se ha definido en PAS 2140mmHg y PAD 290mmHg” (76). Ademas, las guias chilenas
GES proponen para confirmar el diagnéstico de HTA utilizar el perfil de PA, que consiste
en realizar al menos dos mediciones adicionales de PA en cada brazo, separados al
menos de 30 segundos, en dias distintos y en un lapso no mayor a 15 dias. Si los
valores difieren por mas de 5mmHg, se debe tomar lecturas adicionales hasta estabilizar
los valores. Se clasificara como hipertenso a personas cuyo promedio de mediciones

sea mayor o igual a 140/90mmHg. (76)

En todas las guias se enfatiza la importancia de varias mediciones de la PA y en
diferentes ocasiones, debido a: la disminucion de las cifras de PA con las sucesivas
mediciones, lo que esta relacionado con el fendmeno de alerta que presentan muchos
pacientes, con el fendmeno estadistico de regresion a la media, y a la variabilidad

intrinseca de la PA como toda variable biolégica (17).

La AHA senala que es bien reconocido que el poder predictivo de multiples mediciones
de la PA es mucho mayor que una sola medicion en la consulta, y que cuando se toma

una serie de mediciones, la primera es tipicamente la mas alta. La AHA recomienda un
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minimo de 2 mediciones que deben realizarse a intervalos de al menos 1 minuto, y el
promedio de esas lecturas debe ser usado para representar la PA del paciente. Si hay
diferencia entre la primera y la segunda medicion mayor a 5SmmHg, deben ser obtenidas
1 0 2 mediciones adicionales, y a continuacion, se utiliza el promedio de estas lecturas

multiples (116).

Los estudios clinicos randomizados en pacientes hipertensos utilizan dos o0 mas
determinaciones en dos o mas visitas (92). En la mayoria de estos estudios se rigen por
las recomendaciones de la AHA. Estudios clinicos mas recientes como el estudio
SPRINT (The Systolic Blood Pressure Intervention Trial) utilizaron equipos automaticos
que efectuan 3 mediciones de la PA, dando como valor final el promedio de la segunda y

tercera medicion de la PA (108).” (103)

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno
en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede
dafarlos. Cada vez que el corazoén late, bombea sangre a los vasos, que llevan la
sangre a todas las partes del cuerpo. La tensién arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta mas

alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear.

La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hg1 cuando el corazon late (tensién
sistdlica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tension diastélica). Cuando la
tension sistolica es igual o superior a 140 mm Hg y/o la tensién diastdlica es igual o

superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera alta o elevada.

La mayoria de las personas con hipertension no muestra ningun sintoma; por ello se le

conoce como el "asesino silencioso". En ocasiones, la hipertension causa sintomas
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como dolor de cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico, palpitaciones del

corazon y hemorragias nasales, pero no siempre.

¢, Por qué es peligrosa la hipertension arterial?

Cuanta mas alta es la tension arterial, mayor es el riesgo de dafio al corazén y a los
vasos sanguineos de organos principales como el cerebro y los rifiones. La hipertension
es la causa prevenible mas importante de enfermedades cardiovasculares y ACV del

mundo.

Si no se controla, la hipertensién puede provocar un infarto de miocardio, un
ensanchamiento del corazén y, a la larga, una insuficiencia cardiaca. Los vasos
sanguineos pueden desarrollar protuberancias (aneurismas) y zonas débiles que los
hacen mas susceptibles de obstruirse y romperse. La tensién arterial puede ocasionar
que la sangre se filtre en el cerebro y provocar un accidente cerebrovascular. La

hipertension también puede provocar deficiencia renal, ceguera y deterioro cognitivo.

Las consecuencias de la hipertension para la salud se pueden agravar por otros factores
gue aumentan las probabilidades de sufrir un infarto de miocardio, un accidente
cerebrovascular o insuficiencia renal. Entre ellos cabe citar el consumo de tabaco, una
dieta poco saludable, el uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica y la exposicidén a un

estrés permanente, asi como la obesidad, el colesterol alto y la diabetes mellitus.

¢, Como se puede prevenir y tratar la hipertension arterial?

Todos los adultos deberian medirse su tension arterial periodicamente, ya que es
importante conocer los valores. Si esta es elevada, han de consultar a un profesional

sanitario.
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A algunas personas les basta con modificar su modo de vida para controlar la tension
arterial, como abandonar el consumo de tabaco, adoptar una dieta saludable, hacer
ejercicio con asiduidad y evitar el uso nocivo del alcohol. La reduccién de la ingesta de
sal también puede ayudar. A otras personas, estos cambios les resultan insuficientes y

necesitan tomar medicamentos con prescripcién médica.

Los adultos pueden contribuir al tratamiento tomando la medicacion prescrita,

cambiando su modo de vida y vigilando su salud.

Las personas con hipertension que también tienen un alto nivel de azucar en sangre,
hipercolesterolemia o insuficiencia renal corren un riesgo incluso mayor de sufrir un
infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular. Por tanto, es importante hacerse
revisiones periodicas de la cantidad de azucar y de colesterol en sangre y del nivel de

albumina en la orina.

Todos podemos adoptar cinco medidas para minimizar las probabilidades de padecer

hipertension y sus consecuencias adversas.

Dieta saludable:

Promover un modo de vida saludable, haciendo hincapié en una nutricion adecuada de
nifos y jévenes; reducir la ingesta de sal a menos de 5 g al dia (algo menos de una
cucharilla de café al dia); comer cinco porciones de fruta y verdura al dia; reducir la

ingesta total de grasas, en especial las saturadas.

Evitar el uso nocivo del alcohol, esto es, limitar su ingesta a no mas de una bebida

estandar al dia.

Actividad fisica:
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Realizar actividad fisica de forma regular y promover la actividad fisica entre los nifios y

los jévenes (al menos 30 minutos al dia).

Mantener un peso normal: cada pérdida de 5 kg de exceso de peso puede reducir la

tension arterial sistolica entre 2 y 10 puntos.
Abandonar el consumo de tabaco y la exposicion a los productos de tabaco.

Gestionar el estrés de una forma saludable, por ejemplo mediante meditacion, ejercicio

fisico adecuado y relaciones sociales positivas.
¢ Es la hipertension un problema frecuente?

A nivel mundial, mas de uno de cada cinco adultos tiene la tension arterial elevada, un
trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las defunciones por accidente
cerebrovascular o cardiopatia. Complicaciones derivadas de la hipertensién son la causa

de 9,4 millones de defunciones cada ano en el mundo.

En casi todos los paises de ingresos altos, el diagnéstico y tratamiento generalizado de
esas personas con medicamentos de bajo costo ha propiciado una reduccion
significativa de la proporcion de personas con tension arterial elevada, asi como de la
tensién arterial media en todas las poblaciones, lo que ha contribuido a reducir la
mortalidad por enfermedades del corazon. Por ejemplo, el 31% de los adultos en la
Region de las Américas de la OMS padecia tension arterial elevada en 1980, en

comparaciéon con 18% en 2014.

En cambio, los paises de ingresos bajos tienen la prevalencia mas elevada de tension
arterial elevada. En la Region de Africa de la OMS se estima que en muchos paises mas

del 30% de los adultos sufre hipertension, y esa proporcién va en aumento. Asimismo,
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los valores medios de la tension arterial en esta region son mucho mas altos que la

media mundial.

En los paises en desarrollo, muchas personas con hipertensién no saben que la
padecen ni tienen acceso a los tratamientos que podrian controlar su tension arterial y
reducir significativamente su riesgo de defuncién y discapacidad por cardiopatia o
accidente cerebrovascular. Diagnosticar, tratar y controlar la hipertension es una

prioridad de salud en todo el mundo.

1- Signos clinicos

“La mayoria de los pacientes que sufren hipertensién primaria no presentan
manifestacion alguna y es una determinacion casual la que descubre la elevacion de la
presion arterial. Si existen sintomas, los mas comunes son: dolor de cabeza, mareo,

trastornos de la vision, zumbidos, etc.

Sila HTA es avanzada y provoca lesiones en el corazén, riidn, ojos, etc. los

sintomas se derivaran del 6érgano afectado.

La HTA secundaria presenta sintomas relacionados con la enfermedad que la

provoca”. (44)

2- Tratamiento no farmacolégico

“El objetivo primario del tratamiento de los pacientes hipertensos es lograr la
maxima reduccion de morbilidad y mortalidad cardiovascular por los medios menos

invasivos posibles.

En opinion de los expertos se deben combatir todos los factores de riesgo

reversibles identificados tanto para la prevencion como para el tratamiento no
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farmacologico de la HTA. Este grupo de medidas es lo que se ha dado en llamar la
modificacion en el estilo de vida y se han demostrado eficaces para disminuir la presion
arterial y reducir otros factores de riesgo cardiovascular con un coste reducido y un

minimo riesgo.

En todo paciente hipertenso, y mas si padece de otros factores de riesgo, como
dislipemia o diabetes mellitus, deberian aconsejarse estas medidas para modificar el
estilo de vida ya que pueden controlar por si solas la HTA y reducir el numero y
dosificacion de medicacion antihipertensiva necesaria para un buen control de la presién

arterial.

Las modificaciones en el estilo de vida para la prevencion y el control de

hipertensos.” (58)

3- Tratamiento farmacolégico

Si tras efectuar adecuadamente los cambios en el estilo de vida que se han
comentado en el apartado anterior, la presién arterial persiste elevada en controles
periddicos sucesivos, debe contemplarse entonces el abordaje farmacoldgico del

proceso.

En los farmacos antihipertensivos tenemos que buscar que reduzcan el gasto
cardiaco (disminucion de la frecuencia cardiaca), la volemia, la resistencia periférica y,
finalmente, que contrarresten los mecanismos hipertensivos endégenos (tono simpatico)

y sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Antihipertensivos de accion central

Alfametildopa
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Actuando de falso neurotransmisor (en lugar de la dopa), sirve de sustrato a la
enzima dopadescarboxilasa, produciendo al final de la ruta metabdlica
alfametilnoradrenalina en lugar de noradrenalina. La alfametilnoradrenalina es menos
potente que la noradrenalina en la activacion de los receptores alfa2 postsinapticos, pero
es mas potente en la activacion de los alfa2 presinapticos que inhiben la liberacion de

mas noradrenalina.

En definitiva, la alfametildopa produce una disminucion de la sintesis de
noradrenalina y con ella del tono adrenérgico, lo que tiene su aplicaciéon como

tratamiento antihipertensivo.

Un inconveniente es su lento comienzo de accion, y su principal problema radica
en la reduccion de la sintesis de noradrenalina y dopamina en otras partes del sistema

nervioso central (SNC), originando depresion.

Agonistas de los adrenoceptores alfa2

Es el caso de la clonidina. La estimulacién de receptores presinapticos (alfa2)
provoca la disminucién de la liberacion de noradrenalina en el SNC. Tiene un comienzo
de accién mas rapido que la alfametildopa y tiene el riesgo de hipertension de rebote si
se interrumpe bruscamente el tratamiento, con el consiguiente problema asociado de

riesgo de accidente cerebrovascular.

Diuréticos

Los diuréticos constituyen una de las claves del tratamiento de la HTA. En la
actualidad, siguen siendo uno de los grupos terapéuticos de primera eleccién como

queda reflejado en el Joint National Committeon Detection, Evaluation and Treatment of
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High Blood Pressure (JNC VI) y el ultimo informe de la OMS. La utilidad de los diuréticos

puede resumirse en los siguientes conceptos:

Hasta el momento son, junto con los bloqueadores beta, los unicos grupos
farmacologicos que han demostrado en estudios de seguimiento a largo plazo
reducciones significativas de la morbimortalidad secundaria a la HTA (cardiovascular vy,

sobre todo, cerebrovascular).

Su efecto protector sobre las complicaciones de la HTA esta ligado fundamentalmente a

la reduccién de las cifras tensionales.

La reduccion de la morbimortalidad es mas significativa sobre el accidente

cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca que sobre la cardiopatia isquémica.

El pobre efecto reductor de la incidencia de la cardiopatia isquémica puede estar
mediatizado por las elevadas dosis utilizadas en el pasado, que facilitaban a menudo la
presencia de efectos secundarios indeseables (posible accion proarritmica por

hipocaliemia).

En general, sus efectos antihipertensivos presentan una curva plana dosis/respuesta, de

modo que aumentando la dosis, no lo hace la eficacia y si los efectos secundarios.

Existen basicamente cuatro familias de diuréticos que difieren por sus mecanismos de

accion.

Tiazidas

Xipamida, hidroclorotiazida, clortalidona, indopamida, metolazona, piretanida.

Diuréticos del ASA

Furosemida, acido etacrinico.

Od. Magister Ricciardi Nicolas Pagina 63



“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Diuréticos ahorradores de potasio

Espironolactona, amilorida, triamtereno.

Otros

Inhibidores de la anhidrasa carbdnica (acetazolamida, diclorfenamida) y osmaéticos

(manitol, isosorbida, glucosa y urea).

Bloqueadores betaadrenérgicos

Los bloqueadores betaadrenérgicos, junto con los diuréticos, son los agentes de
primera fila en el tratamiento de la HTA, rebajando de forma sustancial las tasas de
morbimortalidad cardiovascular y cerebrovascular en pacientes hipertensos. Sus efectos
antihipertensivos no son del todo bien conocidos, pero si se sabe de su eficacia para

controlar la HTA y hacer regresar la hipertrofia ventricular izquierda.

Su eficacia antihipertensiva deriva de sus acciones farmacoldgicas: reducen el
gasto cardiaco, el volumen sistdlico, la frecuencia cardiaca, inhiben la secrecion de
renina, poseen efectos antisimpaticoliticos central, estimulan la produccion de cininas y

estimulan la liberacion del péptido natriurético arterial.

Como norma general, se debe utilizar los bloqueadores beta cardioselectivos y
con mayor actividad simpaticomimética intrinseca (ASI), con lo que se minimiza los

efectos secundarios sin perder potencia antihipertensiva.

Sus principales efectos secundarios incluyen bradicardia, insuficiencia cardiaca,
broncoconstriccion, hipertrigliceridemia, reduccion del flujo renal y de Ia filtracion

glomerular, enmascaran la hipoglucemia en pacientes diabéticos, enfermedad de
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Raynaud, nauseas, fatiga, pesadillas y alucinaciones, impotencia e hipotension

ortostatica.

Segun el grado de selectividad frente a los receptores beta1, su distinta actividad
simpaticomimética intrinseca y a la posible actividad alfabloqueanteasociada, se puede
clasificar a los bloqueadores beta en: no selectivos beta1, selectivos beta1 y con

actividad alfabloqueante.

No selectivos beta1

Sin ASI. Nadolol, propranolol, timolol, sotalol, tertalol.

Con ASI. Prindolol, carteolol, penbutolol, oxprenolol, alprenolol.

Selectivos beta1

Sin ASI. Atenolol, bisoprolol, metoprolol, betaxolol.

Con ASI. Acebutolol, celiprolol.

Con actividad alfabloqueante

Labetalol.

Bucindolol

Carvedilol.

Inhibidores de la enzima conversiva de la angiotensina (IECA)

Hoy dia, constituyen uno de los soportes basicos en el tratamiento de cualquier tipo de

HTA, tanto en monoterapia como en terapia combinada.
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Desde un punto de vista conceptual, los IECA actuan en la HTA del modo
fisiopatolégicamente mas razonable, ya que al inhibir el sistema
reninaangiotensinaaldosterona (SRAA) en el paso mas critico, esto es, desde la
angiotensina |, vascularmente inactiva, a la angiotensina Il, uno de los vasoconstrictores
mas poderosos, bloquean uno de los mecanismos mas activos en el desarrollo y

mantenimiento de la HTA.

Ademas, los IECA actuan inhibiendo el sistema de degradacion de las bradicininas,
estimulando al mismo tiempo la biodisponibilidad de las prostaciclinas y del factor
relajante derivado del endotelio (6xido nitrico), lo que les confiere propiedades

vasodilatadoras periféricas de gran interés, todo ello sin afectar al gasto cardiaco.

Se ha comprobado igualmente que, mejoran el filtrado renal y, por tanto, la funcién renal,
actuando localmente sobre la angiotensina Il. Por ello, reducen las tasas de excrecion de
la albumina (microalbuminuria) que es util predictor del deterioro renal precoz.
Igualmente han demostrado gran utilidad en la insufiencia cardiaca, tanto de origen
isquémico como miocardico, en donde disminuyen significativamente las tasas de

morbimortalidad por todas las causas.

En general, estos farmacos son muy bien tolerados. A las dosis actuales, los efectos
colaterales se reducen al minimo y rara vez obligan a suspender el tratamiento. No
obstante, los efectos secundarios mas importantes, comunes en la mayoria de los casos

a todos son tos, hipotensién, cefalea, edema angioneurdtico, erupcién cutanea y uremia.

Los tipos de HTA en los que estan indicados los IECA son:

HTA esencial en cualquiera de sus formas.

HTA con complicaciones metabdlica (diabetes, hipercolesterolemia).
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HTA con complicaciones cardiovasculares del tipo de la insuficiencia cardiaca.

HTA con disfuncién renal.

Por su parte, los IECA se clasifican en:

Con grupo sulfhidrilo. Captoprilo.

Con grupo carboxilo. Enalaprilo, benazeprilo, cilazeprilo, lisinoprilo, perindoprilo,

quinaprilo, ramiprilo y trandolaprilo.

Con grupo fosfonilo. Fosinaprilo.

Antagonistas de los receptores especificos de la angiotensina Il (ARA 1l)

Los antagonistas de los receptores especificos AT1 de la angiotensina Il (ARA 1), cuyo
primer representante clinicamente probado es el losartan, se muestran como agentes
antihipertensivos de eficacia, al menos similar a los IECA, y con pocos o nulos efectos
secundarios. Comparten con los IECA que ambos grupos actuan bloqueando el SRAA,
aunque a diferente nivel. Los ARA |l deben su accidn al bloqueo del receptor especifico

AT1 de la angiotensina Il, con lo que la accidn directa de esta ultima queda anulada.

Por el momento, sus indicaciones generales coinciden con las de los IECA, estando
especificamente indicados en aquellos hipertensos con buena respuesta a los IECA,

pero con efectos secundarios insostenibles.

Aparte del losartan ya mencionado, hay otros ARA Il, que son valsartan, irbesartan,

eprosartan, candesartan y telmisartan.

Antagonistas del calcio
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Los bloqueadores de los canales del calcio son un grupo farmacolégico con amplias
aplicaciones en la HTA, ya que su eficacia y seguridad compensan suficientemente la
ocasionalmente elevada tasa de efectos colaterales. Recordemos que el Ca2+ interviene
practicamente en todos los procesos cardiovasculares (excitacion, conduccion,

acoplamiento, actividad marcapasos, vasodilatacion, etc.).

La caracteristica comun a todos ellos es el bloqueo que ejercen al paso del Ca2+ en los
canales transmembranas dependientes del voltaje del tipo L, mostrandose inactivos para
otros canales transmembrana (N, T) o en los canales que regulan el flujo de Ca2+ desde

el reticulo citoplasmatico al citosol.

La selectividad vascular y tisular, frente a la accion miocardica, es una de las
caracteristicas farmacoldgicas mas interesantes que distinguen los diferentes
bloqueadores de los canales del calcio entre si. Un bloqueador ideal deberia poseer una

alta selectividad vascular, un inicio de accién lento y un perfil plasmatico sostenido.

Por sus acciones especificas inducen vasorrelajacién y, por tanto, reduccion de
las cifras de presién arterial y aumento de la reserva coronaria, condiciones ambas de

extraordinaria importancia en la cardiopatia hipertensiva.

Existen tres grandes grupos que difieren por su lugar de accién y sus

caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas.

Dihidropiridinas

De accidn corta. Nifedipino.

De accidén sostenida. Amlodipino, nisoldipino, lacidipino, nicardipino, felodipino,

nitrendipino, nimodipino, isradipino.
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Benzotiazidas

Diltiazem.

Fenilalquilaminas

Verapamilo, gallopamilo.

Se sabe que los bloqueadores de los canales de Ca2+ son mas eficaces en pacientes
de edad avanzada que en jovenes. Asimismo, por su efecto natriurético, tienen mayor
eficacia en las dietas con alto contenido en sodio a diferencia de otros antihipertensivos

qgue actuan mejor con dietas hiposddicas.

Los efectos secundarios pueden llegar a ser significativos, aunque en la mayoria
de los casos suelen revertir con el tiempo y, en raras ocasiones, obligan a suspender el
tratamiento; asi las dihidropiridinas pueden dar edemas maleolares, taquicardia refleja
(palpitaciones), rubor y cefaleas. Las fenilalquilaminas pueden producir estrefiimiento y

bradicardia y el diltiazem da cefaleas, exantema cutaneo y nduseas.

Bloqueadores alfaladrenérgicos

Los bloqueadores alfa1-adrenérgicos son como los ya vistos anteriormente
farmacos de primera linea para el tratamiento de la HTA. Su mecanismo de accion actua
bloqueando la unién de las catecolaminas a los receptores alfal -postsinapticos
inhibiendo la vasoconstriccion mediada por éstas e induciendo, por tanto, vasodilatacion.
Reducen la presion arterial en magnitud similar a los restantes grupos ya vistos. No
ejercen efectos colaterales indeseables sobre el metabolismo lipidico ni de la glucosa,
por lo que son muy utiles en estos casos. Suelen producir elevacion del colesterol HDL y
descenso de los triglicéridos. Presentan el inconveniente de que su intervalo de

dosificacion es muy amplio, varia mucho de un individuo a otro. Como efectos
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secundarios pueden producir hipotension ortostatica de la primera dosis, mareo y

molestias gastrointestinales.

Los principales representantes del grupo son: prazosina, terazosina y doxazosina.

Vasodilatadores periféricos

La reduccion de las resistencias periféricas mediante agentes vasodilatadores
produce una clara disminucion de la presion arterial. Estos agentes no suelen
administrarse en tratamientos crénicos, aunque tienen su utilidad en el medio

hospitalario para el control de las crisis hipertensivas.

Entre estos agentes se encuentran la hidralazina, el nitroprusiato, el minoxidilo y

el diazéxido”. (58)

d- Prevalencia de la hipertensiéon

“Basandonos en la PA medida en consulta, la prevalencia mundial de la HTA se ha
estimado en 1.130 millones en 20155, con una prevalencia > 150 millones en Europa
central y oriental. En términos generales, la HTA en adultos se situa alrededor de un 30-
45%12, con una prevalencia global estandarizada por edad del 24 y el 20% de los
varones Yy las mujeres en 20155. La alta prevalencia de la HTA es comparable en todo el
mundo, independientemente del nivel de renta del pais, es decir, en paises con ingresos
bajos, medios o altos12. La HTA es mas frecuente a edades avanzadas, y alcanza una
prevalencia que supera el 60% de las personas de mas de 60 afnos12. A medida que las
poblaciones envejezcan, adopten un estilo de vida mas sedentario y aumenten el peso
corporal, la prevalencia de la HTA seguira aumentando en todo el mundo. Se calcula
que el numero de personas con HTA aumentara en un 15-20% en 2025, y llegara a

1.500 millones.”(71)
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5- Factores de riesgo

“En el trabajo de los Dr. Castillo, Manotas y Vargas; “Los valores de Presion Arterial en
el ejercicio de la practica odontoldgica pueden alterarse lo que es importante tener en
cuenta al momento de ejecutar procedimientos quirurgicos ya que puede estar sujeta a
diferentes factores de riesgo tales como el estrés, alcoholismo, tabaquismo, consumo de
medicamentos y sedentarismo, entre otros, agentes que puede causar su aumento o
disminucién, constituyendo en su conjunto un serio riesgo para la vida del paciente sino

existe la adecuada atencion ante cualquier practica quirurgica”.(12)

“En otro aspecto el Dr. WeschenfelderMagrini considera que las actividades educativas
dirigidas a la poblacién deben tener por objetivo prevenir la hipertension arterial, para
aquellos que ya padecen la HA las actividades deben ser enfocadas a la reduccion de
los niveles de PA control de otros factores de riesgo cardiovascular y la reduccion del
uso de medicamentos antihipertensivos. Las estrategias recomendadas deben
orientarse al cese del tabaquismo y del uso abusivo sal alcohol, reduccién del peso a
aquellos con sobrepeso, implementacion de actividades fisicas, reduccién del consumo
de sal, aumento del consumo de hortalizas y frutas, ademas de la disminucién de

alimentos grasos, estimulo al autocuidado y la promocién de una vida saludable”.(24)

“La hipertension es un importante factor de riesgo en términos de mortalidad atribuible y

como factor de riesgo cardiovascular modificable.”(132)

“Factores que influyen en la presion arterial
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a- Edad

“La presion arterial aumenta con la edad, aumentando también la diferencia entre la
presion sistdlica y la diastdlica.”(58)
“La prevalencia de hipertensién arterial (HTA) varia enormemente, a mayor edad mas
aumenta. Asi por ejemplo, en paises desarrollados y con una poblacién de mayor edad,
mas de dos tercios de los adultos mayores padecen de hipertension arterial (HTA),

principal factor de riesgo para enfermedad cerebrovascular e insuficiencia cardiaca.

Uno podria suponer entonces que la correcta medicion de la presién arterial (PA) estaria
en la parte superior de la lista de competencias de los estudiantes de medicina y del
personal de salud. Sin embargo, un reciente estudio efectuado en Estados Unidos
sugiere lo contrario. Solo 1 de cada 159 estudiantes de medicina realizé correctamente
las 11 etapas en un desafio de medicién de la PA con pacientes simulados, y el numero
promedio de etapas realizadas adecuadamente fue alarmantemente bajo. El desafio se
basé en las recomendaciones actuales de la Asociacion Americana del Corazén, en
inglés American Heart Association (AHA), para la medicién de la PA. Algunas etapas del
desafio tuvieron mejor rendimiento que otras. Mas de la mitad de los estudiantes
colocaron correctamente el manguito sobre un brazo desnudo, usaron el tamafio
correcto del manguito, sostuvieron el brazo, pidieron a los pacientes que no hablen
durante la medicion y pidieron a los pacientes que no cruzaran las piernas. Sin embargo,
mucho menos de la mitad de los estudiantes realizo correctamente las otras tareas:
asegurarse de que los pies de los pacientes estuvieran planos en el suelo, pedirles a los
pacientes que no usen sus teléfonos celulares durante la medicion, revisar la presion
arterial en ambos brazos y registrar el brazo con la lectura mas alta, que debiese usarse
para mediciones futuras. Muy pocos estudiantes midieron la PA después de 5 minutos

de reposo.
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Por otro lado, un componente fundamental para lograr un mejor control de la HTA, es
decir que los pacientes hipertensos tengan cifras de PA menores de 140/90mmHg en la
consulta, es hacer que los profesionales de la salud midan con precision la PA. Esto fue
demostrado por la institucién de salud norteamericana Kaiser Permanente Northern

California, mejorando el control desde un 44 a un 90%.”(104)

“El Dr. Carlos Vargas-Trujillo sostiene que la presencia de la hipertension en pacientes
presentados para cirugia es relativamente frecuente y en la mayor parte de los casos no
cuentan con el tratamiento antihipertensivo o el manejo es inadecuado, principalmente
en los de edad avanzada. La decision de cancelar o no una cirugia en el paciente con
hipertension arterial sistémica sigue siendo uno de los temas mas controversiales entre

los anestesidlogos”. (30)

b- Genéticos

“Existe un componente familiar importante en los casos de HTA esencial (la no

relacionada con alteracion organica alguna).”(58)

c- Ambientales

“Se ha sugerido varias veces que el estrés es un factor importante de la hipertension.
También pueden afectar ambientes psicosociales adversos, el riesgo aumenta al
disminuir el nivel socioeconomico, y factores de personalidad tales como la tendencia a

la ansiedad y la depresion, el perfeccionismo, la tensiéon contenida y la agresividad.” (58)

d- Obesidad

“Casi la mitad de los hipertensos esenciales presentan sobrepeso u obesidad, lo que
No parece ser una asociacion casual, sino patogenética. La HTA inducida por el excesivo

aporte caldrico se acompara de una retencion de sodio, con el consiguiente aumento de
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volumen plasmatico y gasto cardiaco. El mecanismo ultimo esta ligado probablemente a
un fenémeno de resistencia a la insulina y a la hiperactividad simpatica. Este mecanismo
patogénico es determinante en la eleccién del farmaco antihipertensivo ideal para el

hipertenso obeso.”’(58)
e- Ingesta de cloruro sédico

“La restriccion salina moderada con reduccion del consumo diario de sodio a cifras de
entre 80 y 100 mmol (alrededor de 5 a 6 g de sal al dia), debe ser una medida
recomendada a los pacientes hipertensos. Tal medida debe mantenerse cuando se inicie
el tratamiento con cualquier farmaco antihipertensivo, particularmente en el caso de los
pacientes tratados con diuréticos, con el objeto de evitar la aparicion de hipocaliemia.
Con la restriccion salina, los demas farmacos (bloqueadores beta y alfa, IECA) veran
aumentada su eficacia antihipertensiva y podran utilizarse dosis mas bajas para
conseguir el control tensional. Unicamente los antagonistas del calcio no pierden eficacia
aunque los pacientes mantengan una elevada ingesta de sal en la dieta. Esta
caracteristica particular puede ser de utilidad en aquellos hipertensos que no consiguen

moderar su ingesta salina a pesar de la recomendacion médica.” (58)
f- Ingesta de alcohol

“‘De los estudios epidemiologicos y clinicos realizados hasta el presente parece
deducirse la existencia de una evidente relacion entre el consumo de alcohol y la HTA.
Por ello, la reduccion de su consumo, junto al control ponderal o la restriccion de la
ingesta de sal en la dieta, deben ser recomendados y constituir el complemento obligado

del tratamiento farmacoldgico.
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Puesto que sdélo se ha demostrado el efecto presor a partir de la ingesta de 30 g/dia de
alcohol puro, se recomienda reducir el consumo a menos de 60 ml/dia de vino de mesa,
o unos 600 ml de cerveza.

Ademas del beneficio que supone la reduccion de las cifras tensionales, la disminucién
del consumo de alcohol debe mejorar la respuesta a las drogas antihipertensivas y

reducir el riesgo de padecimiento de un accidente vascular cerebral.”(58)

g- Ingesta de café

“El consumo de café eleva de manera aguda las cifras de PAS y PAD hasta 14 y 10
mmHg, respectivamente. Consecuentemente, la medida de la presion arterial debe ser
realizada tras un periodo de abstinencia de café de 10 a 12 horas, pues en caso
contrario podemos detectar cifras tensionales falsamente elevadas.

El consumo diario de 2 a 4 tazas de café conduce a un fenémeno de tolerancia que
determina que los efectos hipertensivos sean despreciables, tanto en nhormotensos como
en hipertensos.

Puesto que las variaciones de presion arterial inducida por el café se observan
principalmente en individuos que no lo beben de manera habitual y en los mayores de 60
anos, es recomendable aconsejar a los hipertensos no consumidores de café que se
abstengan de consumirlo. Sin embargo, los hipertensos que consumen café de manera
habitual pueden seguir haciéndolo sin riesgo de que interfiera 0 empeore el control de su

enfermedad.” (58)

h- Tabaquismo

“El abandono del consumo de tabaco es una recomendacion obligada para los
enfermos hipertensos. El personal sanitario (médicos, farmacéuticos, enfermeria) debe

insistir en el cumplimiento de esta medida con el objeto de disminuir el riesgo
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cardiovascular, particularmente el de la enfermedad coronaria y el accidente
cerebrovascular. Su aplicacion, al igual que las demas medidas no farmacoldgicas, debe
ser paulatina y con la ayuda de los medios de soporte necesarios para garantizar su
cumplimiento. Todo ello adquiere una relevancia especial en nuestro pais, que exhibe
una de las tasas de fumadores mas altas de los paises occidentales y determina que la
lucha antitabaquica se haya convertido en uno de los objetivos prioritarios de salud

publica”. (57)

i- Enfermedades sistémicas:

1- Presién arterial y enfermedad cardiovascular

“La PA es una variable biolégica y por ende continua, por lo tanto no existe un claro e
indiscutible punto de corte para definir el umbral bajo el cual los valores de PA son
normales. Sin embargo, si existe una relacién entre la PA y riesgo cardiovascular
(CV) en que aumenta progresivamente éste ultimo al aumentar los niveles de PA, de
tal manera que segun estudios epidemioldgicos, el valor 6ptimo de PA seria de

115/75mmHg.

Riesgo de mortalidad cardiovascular segun PA

Esta relacion es muy estrecha, continua y graduada con el desarrollo de enfermedad
cardiovascular aterosclerética (ECV), ya sea accidente cerebrovascular (ACV), infarto
agudo del miocardio (IAM), enfermedad renal crénica (ERC), enfermedad arterial

periférica (EAP) y todas las causas de muerte cardiovascular .

Los niveles elevados de PA producen cambios estructurales en el sistema arterial
que afectan 6rganos, tales como cerebro, corazon, rindn, determinando las

principales complicaciones de la hipertensioén arterial (HTA), que en orden de
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frecuencia son: ACV, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca (ICC), ERC y

EAP.”(103)

“La relacion entre la hipertensién arterial de cualquier grado y el aumento de morbilidad y
mortalidad por ictus y enfermedad coronarias es lineal.

La hipertension cronica lesiona con el tiempo las arterias y provoca multiples
complicaciones, como insuficiencia renal, accidente cerebrovascular, insuficiencia
coronaria, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva y ceguera. La
hipertension precede a la aparicion de cambios vasculares en rifidn, corazon, cerebroy
retina, que a su vez producen las complicaciones clinicas. En torno al 1% de los
hipertensos desarrollan hipertension maligna, que es una urgencia médica caracterizada
por elevacion grave de la presion arterial, papiledema, hemorragias y exudados
retinianos y, con frecuencia, encefalopatia. Esta patologia requiere tratamiento médico

inmediato’. (63)

“La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades mas prevalentes del
mundo desarrollado en la actualidad. Esta considerada como factor de riesgo
cardiovascular y es una causa frecuente de insuficiencia cardiaca, enfermedades
renales, cerebrales y oculares. Uno de los elementos mas relevantes de la HTA es su
elevada prevalencia. Se estima que en Espafia se situa entre un 20 y un 30%, mientras
que en Cataluia se estima que entre un 15 y un 20% de la poblacién adulta presenta
cifras de presion arterial superiores a 160/95 mm Hg; ello representa entre un milléon y un
millén y medio de personas hipertensas. Si consideramos el limite definitorio actual de
140/90 mmHg, la prevalencia aumenta hasta el 30% en la poblacién adulta (18 anos y
mas). Por otro lado la hipertension arterial se puede diagnosticar muy facilmente y el
amplio abanico terapéutico actual permite un tratamiento y un control eficaz en la casi

totalidad de los casos.”(58)
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La OMS en el ano 2013 informo que las enfermedades cardiovasculares son
responsables de aproximadamente 17 millones de muerte por afo, dentro de los cuales,

las complicaciones por hipertension causan 9,4 millones de muertes anualmente.

“Marcos Marin, Cardidélogo de la SAC, “recuerda que existe una relacion lineal entre los
niveles de la presion arterial y el riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular y
cerebrovascular. Si bien esta relacion existe desde valores de 120/80 mm Hg, hace mas
de cuarenta afios que la hipertension arterial se define como el valor por encima del cual
su deteccion y tratamiento se correlaciona con una mejoria en la morbi-mortalidad
cardiovascular y este valor es de 140/90 mmHg. Segun el ex director del Consejo de
Hipertensién Arterial “Al momento, no hay estudios respectivos que hayan demostrado
beneficio en reducir la presion arterial por encima de los 130/80 mm Hg; por lo cual seria

muy cauteloso en cambiar el valor de corte.

El Congreso de la American Heart Association (AHA) tuvo un enorme impacto

Mundial (22 de noviembre 2017). Se difundié una nueva guia sobre Hipertension Arterial.

El limite normal de Presion Arterial ya no seria 140/90 mm Hg sino 130 de presion

sistdlica y 80 de presidn diastdlica”. (72)

Presion
Presion Sistoélica Diastdlica Guia INC7 Guia ACC/ AHA
mm Hg mm Hg 2003 2017
<120 <80 Normal Normal
130 - 139 80 - 89 Pre hipertension Hipertensién Estadio |
140 - 159 90 - 99 Hipertensién Estadio | | Hipertension Estadio lI
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Hipertensién Estadio

> 160 >100 Hipertension Estadio Il [l

Fig. 1. Tabla comparativa entre los distintos valores de presion arterial elaborada por la

American Heart Associaton. (72)

“Hipertension como factor de riesgo

Por otro, lado aunque en el pasado se decia que la PAD era mas importante que la
sistdlica y que definia el riesgo cardiovascular a corto y largo plazo, actualmente
se sabe y varios estudios lo han demostrado, entre ellos el MRFIT - que
evalu6 a mas de 300 000 varones norteamericanos - que la PAS elevada
determiné un mayor riego que la diastdlica. De igual forma, la HTA sistdlica
aislada (HTASA), que se define como PAS de 140 mm Hg o mas con PAD
menor de 90 mm Hg, incrementé el riesgo de ictus, insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC), cardiopatia coronaria, episodios cardiovasculares y agravo la hipertension.

La muerte cardiaca subita (MCS) esta intimamente relacionada con la HTA ya que la
misma es un FR mayor para la aterosclerosis y por consiguiente para la cardiopatia
isquémica; de igual forma es la principal causa de la hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) que asu vez es un factor de riesgo independiente para la enfermedad
arterial coronaria y para la MCS. La coexistencia de HVI y enfermedad coronaria
genera mayores complicaciones cardiovasculares especialmente las arritmias
cardiacas de pronoéstico reservado.

La HTA es una enfermedad de escaso control en la mayoria de los paises y existen

diferencias en las cifras para diagnosticar al hipertenso.
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CONTROL DE LA HTA EN EL MUNDO.

< 140-90 mm Hg < 160-95 mm Hg

Pais % Pais %
Cuba 32* Israel 32
Francia 33 Finlandia 23,5
Estados Unidos 29,5 Alemania 22,5
Bélgica 25 Espafia 20
Canada 16 Australia 19
Italia 09 Escocia 15,5
Inglaterra 06

*encuesta nacional de factores de riesgo 2002
Por lo tanto no cabe duda que el descenso significativo de las tasas demortalidad
por infarto cerebral y coronariopatia son atribuidas a la disminucién de la PA.
CONTROL DE LA HTA Y EXCESIVA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR
HTA no controlada contribuyé 77.6% ACV isquémico
85.0% ACV hemorragico

RIESGO 65.3% para ambas

RIESGO 20.3% HTA controlada y no controlada.
PACIENTE CON TRATAMIENTO 27.0% ACV isquémico
Y PA > 140 - 90 57.0% ACV hemorragico
Significativa de la mortalidad por infarto cerebral y coronariopatia son atribuidas a la PA
(Klungel OH et al. Stroke 2000; 31:420-424. 22).
En un estudio reciente Klungel y colaboradores relacionan el control de la PA

y la excesiva morbilidad por accidente cerebrovascular (ACV). La HTA no
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controlada contribuyé con el 77,6% del ACV isquémico y con el 85% del hemorragico,
mientras que el riesgo para ambas afecciones fue de 65,3% y de un
20,3%respectivamente, en comparacién con los pacientes controlados y no
controlados. Por otro lado el 27% de los ACV isquémicos y el57% de los hemorragicos
fueron hallados en pacientes con P Asuperiores a 140/90 mm Hg a pesar del
tratamiento.

En otra investigacion se hallé que la prehipertension fue mas frecuente en
diabéticos y esta se asocia a una mayor incidencia de enfermedad cardiovascular por
lo que se recomienda intervenciones mas agresivas con drogas para el control de
la misma. Ademas ha sido confirmado en otros estudios que los prehipertensos
presentan cifras mayor de glucemia, colesterol, triglicéridos, LDL, indice de masa
corporal (IMC) y menor niveles de HDL, colesterol que los normotensos. Por lo
que se plantea no solamente la modificacion de estilos de vida; sino determinar
el papel de la farmacoterapia antihipertensiva.

Tratamiento. Exito y abandono:

Los estudios de la HTA indican claramente que el tratamiento apropiado para
cualquier edad favorece la reduccidén del riesgo cardiovascular y que la terapéutica
activa de esta afeccion con farmacos disminuye -en forma significativa- la
morbilidad y la mortalidad cardiovascular, mientras que el control de la HTA, sin
lugar a dudas, limitan los accidentes cerebrovasculares, el fallo del

corazén como bomba y en menor cuantia la cardiopatia coronaria.

Se dispone de un amplio arsenal terapéutico para combatir la HTA y es factible que con
monoterapia a dosis Unica se pueda controlar un gran numero de pacientes. La

variedad de drogas y de mecanismos de accion sobre el proceso morboso hacen
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posible un mejor control de la HTA, pero en la practica esto no sucede asi ya que las
cifras de control generalmente estan por debajo del 30%.

La educacion del paciente hipertenso es un elemento basico para un mejor control
de la HTA ya que se le permite comprender su enfermedad y sus consecuencias, Yy
esto facilita una adecuada adhesion al tratamiento y una mayor supervivencia con
mejor calidad de vida. Hoy se dispone de novedosos farmacos con efectos adversos
similares al placebo, que no solo reducen la PA sino que también actuan sobre
todos los factores del sindrome de HTA con efecto protector sobre los 6rganos
diana y de los cuales se espera un impacto sobre la nefropatia hipertensiva y la
cardiopatia coronaria, entidades cuyos controles aun permanecen por debajo
de lo esperado.

Sin embargo, muchos estudios han mostrado la falta de continuidad en el
tratamiento en la poblacion general y el abandono de la MEV y del farmaco después
de los seis meses por lo que se cree que la falta de adhesion sea secundaria a
factores como el costo de los medicamentos, efectos secundarios, escasa eficacia,
dosis insuficientes 0 muy elevadas, combinaciones terapéuticas multiples e
inadecuadas que unido a la falta de motivacion e ignorancia de los pacientes frente a
una dolencia generalmente asintomatica contribuyen a la falta de control de la
HTA. Jones y colaboradores en el Reino Unido hallaron que solo de un 40% a
un 50% de los hipertensos cumplian el tratamiento ambulatorio seis meses
después de su inicio.

Muchos hipertensos tienen un mal seguimiento, olvidan tomar el medicamento,
consumen farmacos o sustancias presoras que inhiben el efecto antihipertensivo
como los antinflamatorios no esteroideos (AINES).

1. Coexistencia de otros factores de riesgo cardiovascular o enfermedades asociadas
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2. Bajo nivel socio-econdmico cultural.

3. Aislamiento social o geografico, inadecuada asistencia familiar (ancianos).

4. Negacion de la enfermedad.

5. Deterioro cognoscitivo (memoria, vision, audicion, atencion o comprension).

6. Tratamiento farmacoldgico costoso.

7. Efectos adversos.

El estudio de reacciones adversas de los antihipertensivos en Espafia, de Aranday
colaboradores, enfatizé sobre la discrepancia existente entre la percepcion subjetiva de
los médicos de asistencia de que los hipertensos estan bien controlados y la
evidencia objetiva de que el control 6ptimo de la PA es relativamente bajo.
Dicha investigacion hall6 que entre el primero y el sexto mes de iniciado el
tratamiento, el médico lo cambia en el 20% de hipertenso fundamentado en
la falta de eficacia terapéutica (70%) y/o la aparicién de reacciones adversas o
efectos secundarios (51%) mientras que s6lo 28% de paciente refiere efectos
secundarios con la terapéutica antihipertensiva.

Por tanto, los factores dependientes de la terapéutica que afectan la observancia estan
relacionados con:

- La complejidad, duracion y costo del tratamiento.

- Efectos clinicos secundarios.

- Reacciones adversas.

- Sindrome de rebote o interferencias medicamentosas.

Conocidos los factores que conducen al escaso control de laHTA, se han
desarrollado estrategias para mejorar la adherencia de los pacientes al tratamiento,

las cuales deben incluir a todos los profesionales sanitarios, el sistema de
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salud, la eleccion delfarmaco mas apropiado para cada paciente y mejorar
el cumplimiento terapéutico.

Adhesion al tratamiento

En estudios sobre farmacos antihipertensivos basados en diuréticos y betabloqueadores
siempre ha existido una elevada proporcion de pacientes bajo tratamiento
combinado con varios medicamentos.

En los informes V y VI del JNC se consideraron como primera eleccion a los
diuréticos y betabloqueadores, limitando el uso de los anticalcicos, IECA'y
alfabloqueadores a los pacientes en los cuales estan contraindicadas las primeras dos
clases de medicamentos.

Sin embargo, la OMS y la Sociedad Internacional de HTA aceptan las cinco grupos de
farmacos como de primera linea o eleccidn y sugieren las combinaciones mas utiles,

siempre que la monoterapia no sea totalmente efectiva.” (111)

j- Anestésico local:

“Principio activo: Adrenalina-Carticaina

Composicion: Cada carpule contiene: Carticaina Clorhidrato al 4% equivalente a 72 mg,
L-Adrenalina Base 1:100.000 equivalente a L-Adrenalina bitartrato 0,0216 mg, Excipiente

c.s.p. 1,8 ml”. (47)

“Cuando una solucién anestésica se pone en contacto con la fibra o fibras
nerviosas que van a ser bloqueadas, requiere un periodo de tiempo determinado para
ejercer su accion, denominado periodo de latencia; este depende del tipo de anestésico

utilizado y de la concentracion de la solucion, de la proteccidén mielinica del nervio, del
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tipo de nervio y de la distancia entre el lugar de aplicacion del anestésico local y el nervio
a anestesiar.
Sucesivamente, el anestésico se difunde hacia el interior del nervio, y necesita una
concentracion minima eficaz (Cm) para bloquear la conduccidon del impulso. Cuanto mas
elevada es la concentracién, mas rapido es el comienzo del bloqueo. Asi se establece
un gradiente de difusidon que no cesa hasta que la concentracion intraneural iguala a la
concentracion extraneural. La recuperacion del bloqueo se produce cuando la
concentracion intraneural disminuye por debajo del Cm, recuperandose entonces la
funcién del nervio.

La absorcion depende de los siguientes factores:
a) lugar de administracion; la absorcion aumenta con la vascularizacion y disminuye en
funcion de la riqueza en grasa,;
b) dosis y concentracion empleada para la mayoria de los anestésicos locales; existe
una relacion lineal entre dosis y concentracidon sanguinea;
c) caracteristicas fisico-quimicas del anestésico local, como poder vasodilatador,
velocidad de distribucidn tisular, eliminacién y grado de ionizacion, dependiente a su vez
del pH de la solucion y del pKa del anestésico.

El aumento de los valores del pH da lugar a un acortamiento del periodo de
latencia, siendo el efecto anestésico mas rapido, pero también lo es la recuperacion. La
disminucion de las cifras del pH proporciona un periodo de latencia mas prolongado y un
efecto anestésico menor, y d) adicién de un vasoconstrictor; a menudo se afiade un
vasoconstrictor al anestésico local con el fin de eliminar la vasodilatacion, que es un
efecto colateral de casi todos estos farmacos.

Anadir un vasoconstrictor presenta las siguientes ventajas:
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a) produce una absorcion gradual, con disminucion de la posibilidad de reaccion
sistémica;

b) aumenta la duraciéon de accion del bloqueo;

c¢) disminuye los niveles plasmaticos y la toxicidad,

d) reduce el sangrado en el campo operatorio”. (29)

k- Carencia de higiene bucal:

“El papel de Porphyromonasgingivalis (P. gingivalis) o sus factores de virulencia,
incluido el lipopolisacarido (LPS), no solo se ha relacionado con la periodontitis sino
también con la disfuncion endotelial, un mecanismo clave involucrado en la génesis
de la aterosclerosis y la hipertension que involucra marcadores inflamatorios
sistémicos como angiotensina Il (Ang Il) y citocinas. Este estudio compara el efecto
de exposiciones repetidas y unicas de P. gingivalis W83 LPS y bacterias vivas sobre
la produccién y expresion de mediadores inflamatorios y moléculas vasoconstrictoras
con Ang ll. Las células endoteliales de la arteria coronaria humana (HCAEC) se
estimularon con LPS purificado de P. gingivalis (1.0, 3.5 0 7.0 yg / mL) o diluciones
seriadas de bacterias vivas (MOI 1: 100 - 1: 0,1) en una sola o repetida exposicion
durante un tiempo de 24 h. Niveles de expresion de ARNm de AGTR1, AGTR2, IL-8,
IL-18 y MCP-1 se determinaron mediante RT-qPCR, y los niveles de IL-6, MCP-1, IL-
8, IL-1B y GM-CSF se midieron mediante citometria de flujo, niveles de Ang Il
determinados por ELISA . Las bacterias vivas en una sola dosis aumentaron los
niveles de ARNm de AGTR1 y las dosis repetidas aumentaron los niveles de ARNm
de IL-8 e IL-1B (p <0,05). Exposicion repetida de live-P. gingivalis indujo una
produccion significativa de IL-6, MCP-1 y GM-CSF (p <0,05). Ademas, estos niveles

de MCP-1, IL-6 y GM-CSF fueron mayores que en las células tratadas con exposicion
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unica (p <0,05), la expresion de AGTR1 y la produccién de Ang Il inducida por live-
P. gingivalis W83 mostré un efecto vasomotor de bacterias completas en HCAEC
mas que LPS. En conclusion, los hallazgos de este estudio sugieren que la

exposicion repetida de P”. (112)

“La evidencia reciente sugiere un vinculo entre la periodontitis (EP) y la hipertension,
pero la naturaleza de esta asociacion sigue sin estar clara. El objetivo general de
esta revision fue evaluar criticamente la evidencia que vincula estos dos trastornos
comunes. Se realizé una busqueda sistematica de los estudios publicados hasta
diciembre de 2018. La prevalencia de hipertension en pacientes con EP (grupos
moderada / grave) frente a aquellos sin EP (no EP) fue el resultado primario. Los
resultados adicionales incluyeron la diferencia media ajustada en los niveles de
presion arterial (PA) sistolica (PAS) y diastdlica (PAD) en la EP frente ala no EP, la
evaluacion de los biomarcadores en la EP y la hipertension y los cambios de la PA
después de la terapia periodontal. De los 81 estudios seleccionados, 40 se incluyeron
en metanalisis cuantitativos. Diagnésticos de EP moderada-grave [odds ratio (OR) =
1,22; Intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,10-1. 35] y la EP grave (OR = 1,49; IC del
95%: 1,09-2,05) se asociaron con la hipertension. Los estudios prospectivos
confirmaron que el diagnostico de EP aumenté la probabilidad de aparicién de
hipertension (OR = 1,68; IC del 95%: 0,85-3,35). Los pacientes con EP mostraron
una PAS media mas alta [diferencia de medias ponderada (DMP) de 4,49 mmHg; IC
del 95%: 2,88-6,11] y PAD (2,03 mmHg; IC del 95%: 1,25-2,81) en comparacién con
los pacientes sin EP. Por ultimo, solo 5 de los 12 estudios de intervencion
confirmaron una reduccion de la PA después de la terapia periodontal, con un rango
de 3 a 12,5 mmHg de PAS y de 0 a 10 mmHg de PAD. La EP se asocia con mayores

probabilidades de hipertensién (SORT C) y niveles mas altos de PAS / PAD. La
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evidencia que sugiere que la terapia de DP podria reducir la PA no es concluyente.

(81)

6- Prevencién de la hipertensién

“Para abordar el tema de la Prevencién de HTA y la modificacion del estilo de vida
debemos seguir varios métodos, aplicando y adaptando la informacion a la
realidad de nuestro medio como:

« REDUCCION DE PESO

La reduccion de peso es la modalidad terapéutica no farmacologica mas efectiva.
El ensayo de prevencion de HTA —Trialsof Hypertension Prevention (TOHP-I)- fue
el estudio mas grande y mejor controlado que comparo los efectos individuales de
la mayoria de maniobras no farmacoldgicas en la PA. Es conocida la asociacion
entre obesidad especialmente la denominada tipo androide y la elevacion de la
PA, asi como otros trastornos metabdlicos derivados del aumento de la
resistencia a la insulina. Se considera obesos a los sujetos con un peso corporal
por encima del 20% del peso ideal para la talla y contextura o al paciente con un
indice de masa corporal (IMC = Peso Kg / Talla2 mt) mayor de 30 Kg/m2. El
retorno al peso ideal produciria una reversion de estos trastornos metabdlicos asi
como una disminucién de la actividad simpatica, todo lo cual contribuiria al
descenso de la PA. Una reduccion de peso entre 5 a 7 Kg puede ser suficiente
para prevenir la apariciéon de HTA o para mejorar el control de la PA.

« RESTRICCION DE SODIO

La restriccion de sodio (Na) es la segunda medida mas efectiva de estas
modalidades terapéuticas, aunque se requiere de al menos 5 semanas para

observar su efecto. Los ancianos responden mejor a esta medida, probablemente
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porque su HTA depende mas del volumen debido a sus niveles bajos de renina
(ver figura 2). Se debe administrar sélo 100 mmol de Na por dia en la dieta - lo
cual equivale a 2.4 gr de Na 6 6 gr de sal - para obtener efecto sobre la PA. En
casos de Insuficiencia Cardiaca o Renal se necesitan mayores restricciones, que
dificilmente son toleradas por los pacientes con HTA no complicada. Se ha
documentado que la restriccion de Na es necesaria para evitar la hipokalemia
durante la terapia con diuréticos yque incrementa el efecto de los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA).

« ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica aerdbica regular puede mejorar la reduccion de peso y reducir
el riesgo de mortalidad cardiovascular. Los individuos sedentarios tienen un 20 a
50 % de riesgo de desarrollar HTA en comparacion con los fisicamente activos.
Se recomienda realizar de 30 a45 minutos de ejercicio moderado (v.gr.: caminar a
una velocidad de 3 a 5 Km/hora) por dia.

El ejercicio continuado permite alcanzar un estado de acondicionamiento fisico
que produce reduccion de la PA, basicamente por un incremento en la
complacencia arterial, una disminucion de la actividad simpatica y una mejoria en
el metabolismo de la glucosa y la insulina.

« SUPLEMENTO DE POTASIO

Las dietas con alto contenido de potasio (k) pueden prevenir el desarrollo de HTA
y mejorar el control de la PA en pacientes hipertensos. Incluso se ha reportado
que un incremento en la ingesta de potasio de 10 mmol/dia se asoci6 con una
reduccion de 40 % de la mortalidad por accidente cerebrovascular. Se cree que el
beneficio de una dieta baja en Na se debe al aumento del contenido de K de ésta,

aunque el mecanismo mas aceptado es la produccion de natriuresis. No se
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recomienda el uso rutinario de suplementos de K o de sustitutos de sal comun por
sal potasica, sino cambiar los alimentos procesados con alto contenido de Na y
bajo de K por los alimentos naturales bajos en Na y altos en K.

*« SUPLEMENTO DE CALCIO

Las publicaciones respecto al valor del suplemento de calcio (Ca) en el
tratamiento y la prevencion de HTA son confusas. En la mayoria de estudios
epidemioldgicos la ingesta de dieta baja en Ca se asocia a un aumento de la
prevalencia de HTA. Tres meta analisis de ensayos randomizados y controlados
concluyen que la administracion de 1 a 2 grs de Ca por dia durante semanas o
anos produce una pequefia e inconsistente reduccién de la PA y en algunos
casos puede elevarla. Existe ademas el riesgo de desarrollar urolitiasis calcica,
con sus respectivas complicaciones renales. Por ello se sugiere asegurar una
razonable ingesta diaria de Ca en la dieta y no administrar suplementos, sea para
prevenir o tratar HTA.

« MODERACION DE LA INGESTA DE ALCOHOL

La ingesta excesiva de alcohol -mas de 1 a 2 onzas de etanol por dia- esta
asociada a una prevalencia incrementada de HTA y se ha demostrado que
provoca resistencia a la terapia antihipertensiva y aumenta el riesgo de ACV. Se
recomienda no excederse de los limites antes mencionados, los que equivalen a
24 onzas (720 ml) de cerveza, 10 onzas (300 ml) de vino o 2onzas (60 ml) de
whisky. Las mujeres y las personas delgadas deben reducir estos limites a la
mitad, por la mayor absorcién de alcohol y la mayor susceptibilidad a sus efectos
que los caracteriza.

* SUPLEMENTO DE MAGNESIO
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Hay evidencias de estudios realizados en animales que la ingestién elevada de
magnesio (Mg) disminuye la PA, pero esto no ha sido demostrado en estudios
controlados en humanos. Al momento no esta indicado el suplemento de Mg para
el tratamiento de HTA y so6lo se recomienda mantener un nivel adecuado en la
dieta.

« CESACION DEL TABACO

Se ha observado que al fumar cada cigarrillo se produce una elevacion
significativa de la PA. Por ello aquellos que contindan fumando no reciben la
protecciéon completa de la terapia antihipertensiva y estarian mas expuestos a
presentar sindromes coronarios agudos o ACV.

Por ello la suspension del tabaco es una medida necesaria para el mejor control
de la PA. Se puede recurrir a los parches de nicotina, pues no elevan la PA. Si no
fuese posible dejar el cigarrillo, el uso de bloqueantes de receptores alfa 1

adrenérgicos atenua la respuesta presora inducida por el tabaco’(8)

7- Consideraciones complementarias

“La presion arterial debe medirse en los dos brazos:
La diferencia en la presion de un brazo y otro puede indicar riesgo de enfermedad y
muerte.
La diferencia entre la medicidn de la presion arterial del brazo izquierdo y la del derecho
puede indicar el riesgo que tiene la persona de sufrir enfermedad vascular e incluso sus
probabilidades de muerte, afirman cientificos.

La practica de medir ambos brazos debe hacerse rutinaria porque muchos

medicos generales no lo hacen, agregan los investigadores en la revista The Lancet.
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Los cientificos del Colegio Peninsula de Medicina y Odontologia de la Universidad de
Exeter, Inglaterra, revisaron 28 estudios publicados sobre este tema.

Encontraron "evidencia significativa" de que una diferencia de 10mmHG
(milimetros de mercurio) o mas entre la presién sistélica (la alta) de un brazo y el otro
incrementa el riesgo de enfermedad vascular periférica (EVP): el estrechamiento y
endurecimiento de las arterias que abastecen a las piernas y pies.

Y una diferencia de 15 mmHg o mas esta asociada a un mayor riesgo de
trastornos cardiovasculares y cerebrovasculares, por el empeoramiento del
abastecimiento de sangre al cerebro, y de mortalidad por problemas cardiovasculares
(un incremento de 70%) y problemas de salud en general (60%).

Cualquiera de los dos brazos puede mostrar una presion sanguinea mayor, pero lo que
cuenta en este riesgo, afirman los cientificos, es la diferencia entre ambas extremidades.
Reduccion de riesgo

El hallazgo, afirma el doctor Christopher Clark, quien dirigio el estudio, apoya la
necesidad de que esta medicion de ambos brazos sea rutinaria en la clinica, porque
muchos de los sintomas de la enfermedad cardiovascular y la cerebrovascular son
"silenciosos".

Por ejemplo, una deteccion temprana de EVP puede llevar a intervenciones
tempranas para reducir el riesgo de mortalidad, como dejar el tabaco, reducir la presion
arterial u ofrecer al paciente tratamiento de estatinas para reducir el colesterol.
"Nuestros hallazgos indican que hay una fuerte asociacion entre la presion sistélica de
ambos brazos y la enfermedad vascular y mortalidad" dice el investigador.

"Y que las diferencias de 10mmHG o 15 mmHg o mas podria ayudar a identificar a

pacientes que estan en riesgo y que necesitan analisis vasculares detallados".
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El investigador afirma que a pesar de que las recomendaciones internacionales
actuales establecen la medicién de presion arterial en ambos brazos, ésta no se lleva a
cabo.

"Los sondeos han demostrado que el médico general promedio no lo hace" dice el
doctor Clark.

En un comentario en The Lancet, los profesores Richard McManus, de la
Universidad de Oxford, y Jonathan Mant de la Universidad de Cambridge, afirman que
"es necesario llevar a cabo mas estudios para clarificar si las diferencias sustanciales
entre los brazos deben conducir a un control agresivo de los factores de riesgo
cardiovasculares".

"El establecimiento de estas diferencias debe convertirse en parte del cuidado
rutinario de salud, y no debe ser una recomendacién que es casi siempre ignorada"
agregan.

Por su parte, Natasha Stewart, experta de la Fundacion Britanica del Corazon,
expresa que la medicion de la presion en ambos brazos para detectar enfermedad
vascular es, en teoria, una tarea rapida y sencilla.

"Pero todavia sera necesario llevar a cabo mas estudios para confirmar estos
hallazgos".

"Mientras tanto, es muy importante que otros factores de riesgo, ademas del
control de la hipertension, sean tomados en cuenta para establecer si el médico debe
llevar a cabo andlisis mas detallados sobre el riesgo que tiene un paciente de
enfermedad del corazén", agrega.

Estos factores incluyen la edad, el origen étnico y los antecedentes familiares del
individuo, ademas de los riesgos del estilo de vida, como el tabaquismo, el alto

colesterol, la obesidad y el estrés”. (6)
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“¢ Cuales son las posibles causas de diferencia en cifras de presion arterial
medida en ambos brazos?

De acuerdo con diversos estudios epidemiolégicos, en la poblacion sana hay
pequenas diferencias en las cifras de tension arterial (TA) entre ambos brazos. Cuando
esta diferencia en la TA sistdlica es superior a 10, 0 a 15 mm Hg, la causa identificada
mas frecuente es la estenosis de la subclavia, en general ocasionada por
arteriosclerosis.

Un estudio transversal reciente, realizado en poblacion general, que incluyo 484
adultos de edades de 25 a 74 anos (53), encontré una diferencia media en la TA entre
ambos brazos de 2,3 mmHg en la TA sistdlicay de 0,2 mmHg en la diastdlica. La TA
mas elevada suele ser la del brazo derecho. Una diferencia absoluta de mas de 5 mmHg
en la TA diastolica se asoci6 a presencia de mayores indices de masa corporal, mayor
circunferencia del brazo, y a mayores indices de masa ventricular izquierda, del grosor
del tabique interventricular y de la pared posterior ventricular. Concluye que la TA debe
ser medida, al menos en una ocasion, en ambos brazos.

Una revision sistematica realizada con el objetivo de conocer la asociacion entre
una diferencia superior a 15 mmHg en la TA sistdlica de los dos brazos y la presencia
de enfermedad vascular, incluy6d 26 estudios, de los cuales 20 fueron incorporados en el
metaanalisis (14):

* En 5 estudios en los que se realizé angiografia, cuando se detecté una estenosis de la
subclavia la diferencia media de la TA sistélica entre los dos brazos fue de 36,9 mmHg.
Una elevacién de 10 mm Hg o mas, se asocié con estenosis de la subclavia (riesgo

relativo [RR]de 8,8; Intervalo de Confianza al 95% de 3,6 a 21,2).
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* Los estudios no invasivos mostraron, en su conjunto, una asociacién entre el hallazgo
de una diferencia de 15 mmHg (o mas) entre ambos brazos vy:

O enfermedad vascular periférica (9 cohortes RR 2,5; IC al 95% de 1,6 a 3,8).

O enfermedad cerebrovascular preexistente (5 cohortes; RR de 1,6; IC al 95% de 1,1 a
2,4).

O un incremento de la mortalidad cardiovascular (4 cohortes; "hazar ratio" [HR] de 1,7;
IC al 95% de 1,1 a 2,5)

O y un aumento de todas las causas de mortalidad (HR de 1,6; IC de 1,1 a 2,3).

* Una diferencia de 10 mmHgdmas, se asocio a enfermedad vascular periférica (5
estudios; RR de 2,4; IC de 1,5 a 3,9).

» Concluye que una diferencia de 10, o de 15mmHg, en la TA sistolica de los dos brazos
puede ayudar a identificar pacientes que precisen una evaluacion mas detallada del
riesgo cardiovascular. Una diferencia de mas de 15mm Hg se asocia a un mayor riesgo
cardiovascular.

El estudio de una cohorte, publicado posteriormente, fue realizado en 3.390 participantes
de mas de 40 afnos, sin enfermedad cardiovascular conocida al inicio del estudio. Tras
un seguimiento medio de mas de 13 afos (127), mostré que:

+ La diferencia media en la TA sistdlica entre ambos brazos fue de 4,6 mmHg.

* En el 9,4% de los participantes se detectd una diferencia entre ambos brazos mayor de
10 mmHg en la TA sistdlica.

* Los que tenian una diferencia mayor de 10mmHg, comparados con una diferencia
menor, tenian tras un analisis multivariante, un aumento modesto pero estadisticamente
significativo, de eventos cardiovasculares (HR de 1,30; IC al 95% de 1,09 a 1,75).

* No se observé una asociacion entre una diferencia mayor de 10 mmHg y el incremento

de la mortalidad.
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En cuanto a las causas identificadas con una diferencia de TA en ambos brazos, de
acuerdo con el sumario de evidencia(72), la guia de practica clinica (13) y otros
documentos revisados(7,123), podemos resumir que:

* La causa mas frecuente es la estenosis de la subclavia, que puede estar presente en el
7% de pacientes atendidos en la consulta (53). El origen mas frecuente es la
arteriosclerosis. Otras causas de estenosis de la subclavia serian traumatismo, diseccion
arterial, aneurisma trombosado, tromboembolismo, tumor, arteritis de células gigantes,
enfermedad de Takayasu, sindrome de desfiladero toracico y presencia de costilla
cervical.

+ Otros diagnosticos con los que se asocia la diferencia de TA en los dos brazos:

O Coartacion de aorta.

O Hemiparesia tras un ictus. La TA es mas elevada en el brazo afectado, debido a la
hipertonia muscular (123).

Una guia de practica clinica sobre hipertension arterial (13) indica que, inicialmente en el
diagndéstico de hipertension arterial, la TA debe ser siempre medida en ambos brazos.

» Si la diferencia de las cifras de TA sistélica es mayor de 20 mmHg, se debe repetir la
medicion en ambos brazos.

+ Si una segunda medida confirma esa diferencia de mas de 20mm de Hg recomienda
que se utilice el brazo de TA mas elevada para los controles y el seguimiento.

« Si la diferencia es mayor de 20 mm de Hg en la TA sistélica y/o de 10 mm de Hg en la
TA diastdlica, se deben de evaluar causas secundarias y valorar la derivacién a otro

nivel para completar el estudio. (5)

“Se evaluaron 2,807 escolares de diferentes instituciones educativas del area urbana de

Cali. EI 92.2% de la poblacién escolar evaluada presenté PA normal inferior a percentil
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90%, 3.8% presentd PA entre percentiles 90% a 95% o prehipertension y 3.2% es
hipertenso con tension arterial superior al percentil 95% para edad, género y percentil de
talla. La PA sistdlica y diastolica aumenta con la edad, la talla y en los varones los
valores son ligeramente mas altos. No se encontraron diferencias significativas de
tension sistolica y diastdlica por estrato socioeconémico. No hubo diferencias entre la
tension en brazo derecho y brazo izquierdo. A mayor ingesta de sodio en la dieta y

mayorIMC, mayores los niveles de PA sistdlica”.(3)

“Tendencias en la prevalencia de la hipertension en Argentina en los 25 ultimos afios:
una revision sistematica de estudios de observacion, realizado por Diaz Alejandro y
Ferrante Daniel se plantea:

“Objetivo. Calcular la prevalencia global de la hipertension en Argentina y analizar
las tendencias en el nivel de conciencia sobre la hipertension, el tratamiento y el control
durante el periodo de 1988 al 2013.
Métodos. Se llevo a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos MEDLINE,
SCIELO y LILACS de estudios sobre prevalencia de la hipertension realizados desde
1988 al 2013. Los criterios de seleccion para la inclusion fueron los siguientes:
1) Estudios y encuestas transversales basados en la poblacion, con mediciones de la
presion arterial, en los que se notificara la prevalencia de hipertensién (o datos para
calcularla); 2) estudios basados en la poblacién realizados en adultos de Argentina
(personas = 18 anos de edad); y 3) estudios en que la hipertension se definiera como
una presion arterial sistdlica promedio = 140 mmHg o una presion arterial diastolica

promedio = 90 mmHg, o como el empleo de medicamentos antihipertensivos.
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Resultados. Se seleccionaron 20 publicaciones arbitradas que notificaban la prevalencia
de la hipertension en un total de 33 397 pacientes. La prevalencia bruta de hipertension
notificada en Argentina fue de 32,34% (IC de 95%: 30,0-34,1). La prevalencia

de hipertensidn en personas = 65 afnos de edad fue = 71%. Solo nueve estudios
evaluaron el nivel de conciencia sobre la hipertension, el tratamiento y el control (57,9,
49,5y

20,5%, respectivamente). Los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular mas
prevalentes fueron el sedentarismo (54,4%), la obesidad central (abdominal) (47%), el
sobrepeso (43,1%), la dislipidemia (34,7%), el tabaquismo (27,4%) y la diabetes (5,3%).
Conclusiones. La hipertensién es un problema importante de salud publica en Argentina.
Existen datos probatorios de un considerable subdiagnostico, y de un tratamiento y
control insuficientes. Existe una necesidad urgente de elaborar estrategias para prevenir,
detectar, tratar y controlar eficazmente la hipertension en todo el pais”.(119)

- Conceptos actuales de interpretacion de los signos vitales en odontologia y su
aplicacion clinica

“La medicion de los signos vitales es de gran importancia en el consultorio dental, de
esta forma podemos obtener una visidn objetiva y anticipada del estado funcional del
paciente. Segun la informacién obtenida, se tomaran decisiones terapéuticas. El
odontdlogo debe saber que el seguimiento clinico y el uso de la técnica adecuada para
sus mediciones representan un aspecto muy relevante para prevenir emergencias en el
consultorio dental. El odontélogo debe medir los signos vitales antes, durante y después
del procedimiento dental y, del mismo modo, debe estar involucrado en la situacion
individual de cada paciente y proporcionar medidas higiénico dietéticas para mejorar su
calidad de vida. La evaluacion continua de los signos vitales durante el procedimiento
quirurgico dental, en el que se usan anestésicos locales, es particularmente relevante en

este caso, ya que puede ayudarnos a prevenir complicaciones como arritmias cardiacas,
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crisis hipertensivas o angina de pecho. El objetivo de este articulo es promover en toda
la profesion odontoldgica, el monitoreo de los signos vitales, su técnica de medicién
correcta y su correlacion con otros datos de un historial completo médico y dental

(AU)."(43)

- Un pueblo sometido a la hipertension arterial

“El objetivo es poner en situacién de conocimiento, los factores de riesgo que
aumentan considerablemente la prevalencia de hipertension arterial en la poblacion
refugiada saharaui y las posibles soluciones, pudiendo hacer una reflexién critica sobre
la importancia del problema y las repercusiones que supone la hipertension en este
pueblo. Varias consultas de medicina general en dispensarios de Varias Wilayas nos
alertan del aumento de hipertension en la poblacion refugiada con respecto a los datos
de paises desarrollados y de las posibles causas. Después de analizar varios factores
de riesgo de padecer hipertensidén, como condiciones climaticas, sedentarismo,
alimentacion y cultura, a los que estan siendo sometidos esta poblacion a causa de un
conflicto que ya dura 40 afos, se llega a la conclusién de que son la principal causa del
aumento en la prevalencia de esta enfermedad. Siendo las soluciones muy limitadas

dentro de este conflicto”. (124)

“En cuanto a la edad, se observaron los adultos mayores viejos (75 a 89 afos), fueron
los que mas desarrollaron la hipertension arterial comparados con los jovenes (60 a 74
anos), cuando se ajusté por las demas variables. (RP crudo = 1,73 y RP ajustado = 1,59

IC: 1,201 - 2,105).

Las mujeres mayores de 60 afios de edad, del departamento de Antioquia (RP ajustado
=1,421C: 1,093 - 1,855), fueron 0,42 veces mas hipertensas que los hombres cuando se

ajusto por las variables: demograficas, econdmicas, habitos y calidad de vida.
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Se observaron cambios importantes en la variable estado civil, los adultos mayores en
union libre donde en el RP crudo: 2,24 sobrestimo la asociacion RP ajustado: 3,54,
dejandolo como el estado de mayor prevalencia de la hipertension arterial 2,54 veces
mas en los adultos en unién libre que en aquellos divorciados cuando se ajusté por las

demas variables.

En la variable etnia no se encontré una asociacion estadisticamente significativa (p =
0,152), no obstante, se analizé en el modelo explicativo por cumplir con un valor de p <
0,25 segun el criterio de Hosmer-Lemeshow, se evidencié como los adultos mayores
afrocolombianos tienden a tener 1,64 veces mas prevalencia de hipertension arterial con
relacion a los indigenas cuando se ajusté por las demas variables (RP crudo = 2,16 y RP

ajustado = 2,64 1C: 0,394 - 17,756).

En cuanto al nivel de escolaridad, los adultos que cursaron secundaria completa e
incompleta y técnico o tecnélogo completo e incompleto RP crudo: 1,66 y 1,63
sobreestimo la asociacion RP ajustados: 2,35 y 3,5, se observo como los adultos
mayores con secundaria tuvieron 1,35 veces y los técnicos 2,5 veces mas prevalencia
de la hipertension con relacion a los universitarios cuando se ajusto por las demas

variables.

Para el caso del estrato socioeconémico de la vivienda se encuentran grandes cambios,
el estrato cero RP crudo: 2,54 sobreestimo la asociacion RP ajustado: 20,62, lo que
evidencio el alto riesgo de los adultos mayores que presentaron un estrato econémico
cero tienden a presentar mas la enfermedad hipertensiva en comparacion a los que no

tienen un estrato asignado ajustado por las demas variables.
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Los habitos que se exploraron fueron: el consumo de cigarrillo y las bebidas alcohdlicas,
el estado nutricional, el tratamiento farmacoldgico, la diabetes, los problemas del

corazon y los problemas cerebrales.

El consumo de cigarrillo en los adultos mayores que fuman RP crudo: 0,5 y RP ajustado
0,67, se comportdé como si disminuyera la ocurrencia de la hipertension al observar el
analisis bivariado arrojé un 18% de la prevalencia para los adultos fumadores
hipertensos igual es el comportamiento con el consumo de bebidas alcohdlicas RP
crudo: 0,61 y RP ajustado 0,81, los resultados del bivariado evidenciaron el 16% de los

adultos mayores con el habito actual de alcohol y con la hipertension arterial.

En cuanto al estado nutricional se observé un incremento de los RP, evidenciando que el
riesgo nutricional moderado RP crudo: 2,16 y RP ajustado 2,99 implico que los adultos
mayores con un riesgo nutricional moderado presentaron una tendencia a enfermarse
mas de la hipertension arterial en comparacién a los que tienen un buen estado

nutricional.

La hipertension arterial es un trastorno multifactorial y se incrementé en los adultos
mayores del departamento cuando se relaciond con otras patologias, como se evidencié
con la diabetes RP ajustado: 1,26, los problemas del corazén RP ajustado 1,89 y los
problemas cerebrales RP ajustado: 2,27, estas patologias se comportaron como un
factor de riesgo que favorecieron la aparicion de la hipertensién arterial en los adultos en

comparacion con los que no sufren estos eventos ajustado por las demas variables.

Para el afno 2021 los adultos mayores del departamento de Antioquia percibiran que su
calidad de vida no ha cambiado respecto a la actual RP crudo: 1,08 y RP ajustado: 1,42

y empeorara ligeramente RP crudo:1,05 y RP ajustado: 1,23 a nivel de salud publica se
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puede decir que la tendencia muestra que los adultos mayores que perciben su calidad
de vida sera igual o que ligeramente empeorara tienen mayor riesgo de presentar

hipertension arterial en relacidn con los adultos que manifiestan que su estado de salud
mejorara mucho, ajustada a las demas variables: las demogréficas, las econémicas, los

habitos y la calidad de vida.”(41)

“La hipertensioén es un problema de salud publica mundial. Contribuye a la carga de
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal, y a la mortalidad y
discapacidad prematuras. Afecta desproporcionadamente a las poblaciones de paises
de ingresos bajos y medianos, en los que los sistemas de salud son débiles. La
hipertension rara vez produce sintomas en las primeras etapas y en muchos casos no se
diagnostica. Los casos que se diagnostican, a veces no tienen acceso al tratamiento y
es posible que no puedan controlar con éxito su enfermedad en el largo plazo. La
deteccién temprana, el tratamiento apropiado y el control de la hipertension producen
importantes beneficios sanitarios y de indole econdmica. El tratamiento de las
complicaciones de la hipertension abarca intervenciones costosas como la cirugia de
revascularizacion miocardica, la endarterectomia carotidea o la dialisis, que agotan los
presupuestos gubernamentales e individuales. La hipertension se puede prevenir
modificando factores de riesgo relacionados con el comportamiento, como la dieta
malsana, el uso nocivo del alcohol o la inactividad fisica. El tabaco puede aumentar el
riesgo de complicaciones de la hipertension. Si no se emprenden acciones para reducir
la exposicion a estos factores, aumentara la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, incluida la hipertension. Las iniciativas para disminuir la ingesta de sal
pueden contribuir de manera importante a prevenir y controlar la hipertensién. Sin
embargo, los programas verticales focalizados solamente en el control de la hipertension

no son costo efectivos. Los programas integrados en materia de enfermedades no
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transmisibles, ejecutados a través de un enfoque de atencién primaria, son asequibles y
sostenibles, y permiten a los paises combatir la hipertension. La prevencion y el control
de la hipertension son complejos y demandan la colaboracion de multiples interesados,
como los gobiernos, la sociedad civil, las instituciones académicas y la industria de
alimentos y bebidas. Dados los enormes beneficios de salud publica que se derivan del
control de la tension arterial, este es el momento adecuado para la accion

concertada.”(90)

“Las actividades preventivas y de promocion de la salud (APPS) constituyen una parte
importante de las actividades de los profesionales de Atencién Primaria. Las
enfermedades cronicas relacionadas causalmente con factores de riesgo derivados de
modos de vida no saludables han incrementado la importancia de este tipo de

actuaciones sanitarias.

El principal objetivo de estas actividades es prevenir la aparicién de enfermedades
actuando sobre los factores de riesgo (prevencion primaria) o detectarlas en fase
presintomatica mediante cribado o diagnédstico precoz (prevencion secundaria). El
Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS) fue fundado
con el objetivo de integrar las actividades preventivas en las consultas. Desde su
creacion, hace mas de veinte anos, se ha conseguido aumentar significativamente la
implantacion de las APPS. Por otra parte, el programa formativo de los residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria (MF y C) sefala al colectivo de Atencion Primaria como
el primer escalon del sistema sanitario y resalta la importancia que en la formacion de los
futuros médicos de familia adquieren las APPS. La implementacién de tales actividades
en los centros de salud continua siendo un importante desafio para el colectivo de

médicos de familia.
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En realidad, poco se conoce aun sobre las actitudes de los médicos ante las APPS en
Atencion Primaria. Recientemente ha sido validada la escala CAPPAP (cuestionario
sobre las actitudes ante la prevencidon y promocién de la salud en atencion primaria), la
cual permite aproximarse a las actitudes ante las APPS de los profesionales de Atencién

Primaria.”(40)

“Predominé el sexo femenino, las edades entre 65 a 69 afos en ambos sexos, la
hipertension arterial sistdlica, las dislipidemias y el habito de fumar como factores de
riesgo, los diuréticos y los IECA fueron los medicamentos mas utilizados y mas de la

mitad de los enfermos estaban controlados.”(42)

“Con el objetivo de modificar los conocimientos de los pacientes hipertensos sobre su
enfermedad y controlar la misma se realizé un estudio pre-experimental en pacientes
hipertensos del Policlinico Universitario José Marti Pérez de Santiago de Cuba (Cuba),
durante los meses de junio del 2013 a junio del 2014. La muestra fue de 60 pacientes,
obtenida por un muestreo aleatorio simple. Se impartié un programa de clases
semanales de siete sesiones, utilizando técnicas participativas. Para la medicion basal y
final se empled un cuestionario estructurado, el cual incluyo variables sociodemograficas
y adicionalmente se tom¢ la presion arterial de los participantes. Se encontré una
elevacion significativa de los conocimientos sobre hipertension arterial, mayor

control de la enfermedady ademas se disminuyo notablemente la asistencia al
Cuerpo de Guardia por presion arterial elevada. En conclusion, las intervenciones
educativas podrian constituir una importante herramienta a tomar en cuenta en la el

control de la hipertensién arterial en la atencién primaria en salud.”(79)

“Identificar el riesgo cardiovascular y riesgo para hipertension arterial en pacientes de

atencion primeria en salud.
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Materiales y métodos: Estudio de campo observacional, descriptivo y correlacional, en el
que se incluyeron 400 adultos de ambos sexos (M: 310 y H: 90), con una edad promedio
para ambos géneros de 41,5 £ 16,4. La estratificacion del riesgo permitié determinar el
porcentaje de riesgo para enfermedad cardiovascular e hipertension arterial. Se tomaron
medidas antropométricas segun la OMS para el IMC y perimetro abdominal. Y asi

mismo, se identificaron los factores de riesgo cardiovascular en la poblacién de estudio.

Resultados: Luego de la intervencion, se observo que el 10% presenté un riesgo alto de
padecer enfermedad cardiovascular en los proximos 10 afios, el 14% y 75% un riesgo

moderado y bajo respectivamente. Para hipertension arterial el riesgo fue bajoa 1,2y 4
anos. El sedentarismo aparece como el factor de riesgo mas frecuente. El 21% presenté

HTA; 7% Diabetes; 6,7% Tabaquismo; y el 89% bebedores sociales.

Conclusiones: Los puntajes de riesgo cardiovascular clasificaron mayoritariamente a la
poblacion en riesgo bajo, a pesar de que los habitos y estilos de vida de la poblacion no

es la adecuada en su totalidad.”(97)

“La hipertension arterial (HA) ocupa el primer lugar de atencion en unidades médicas de
primer nivel. La mitad de los pacientes con HA no estan controlados. El objetivo de este
documento es proporcionar las recomendaciones de la guia de diagndstico y tratamiento
de HA en el primer nivel de atencion que han sido consideradas clave para el proceso de
atencion, con el fin de ayudar a los profesionales de la salud, en la toma de decisiones
clinicas. Métodos: la guia se integré con recomendaciones de guias internacionales y
evidencias de estudios publicados que sefalaron los cambios ocurridos en el abordaje y
tratamiento de la HA, asi como las diferencias entre los grupos poblacionales blanco de
la guia. La busqueda de informacion se realizé por medio de una secuencia

estandarizada en Pubmed y Cochrane Library Plus. Las recomendaciones clave se
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eligieron por consenso de un grupo de profesionales y gestores de la salud.
Conclusiones: las recomendaciones clave, basadas en evidencias, ayudaran a tomar
decisiones estandarizadas sobre prevencion, diagnoéstico y tratamiento en pacientes con
HA, y coadyuvaran a disminuir el riesgo cardiovascular, impulsar cambios en el estilo de

vida, controlar la enfermedad y reducir las complicaciones.”(125)

“La hipertension arterial es el principal factor de riesgo corregible de las enfermedades
cardiovasculares y, a nivel mundial, afecta a mas de mil millones de personas y causa
mas de diez millones de muertes evitables cada afio. Aunque puede diagnosticarse y
tratarse de forma satisfactoria, solo una de cada siete personas hipertensas tiene la
presion arterial controlada. A fin de abordar este reto, se ha puesto en marcha el
Proyecto de Prevencion y Tratamiento Estandarizado de la Hipertension Arterial con el
proposito de mejorar el control de la hipertension, particularmente en los paises de
ingresos bajos y medianos. Este proyecto consiste en aplicar un enfoque de
fortalecimiento de los sistemas de salud que promueva el tratamiento estandarizado de
la hipertension arterial por medio de intervenciones basadas en la evidencia, como el
uso de protocolos estandarizados de tratamiento y de un conjunto basico de
medicamentos, junto con mecanismos optimizados de compra para aumentar su
disponibilidad y asequibilidad, el uso de registros clinicos para el seguimiento y la
evaluacion de cohortes de pacientes, el empoderamiento de los pacientes, el trabajo en
equipo (delegacion de tareas), y la participacion de la comunidad. Si se dispone de
voluntad politica y se establecen alianzas fuertes, este enfoque permite sentar las bases
para reducir la hipertension arterial y la morbilidad y mortalidad asociadas a las

enfermedades cardiovasculares.”(96)

Od. Magister Ricciardi Nicolas Pagina 106



“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

“La hipertension arterial, a pesar de ser tratable, es muy representativa en la poblacién y
bajas tasas de control, destacandose como una enfermedad prioritaria en atencion
primaria. Sumado a esto, la necesidad de trabajar con investigaciones centradas en la
realidad de la atencion primaria y en este contexto las investigaciones evaluativas son
fundamentales para la busqueda de conocimiento sobre el impacto de los programas
dirigidos a este nivel de atencién de la salud, como la atencion de la salud hipertension.
El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de la produccion asistencial para
usuarios con hipertension arterial en la red de atencién primaria. Esta es una
investigacion de evaluacion en el que se combinaron los enfoques cuantitativo y
cualitativo, mediante la triangulacién de métodos realizados en una Unidad de Atencion
Primaria de Salud (UAPS) de la Secretaria Regional IV en la ciudad de Fortaleza-CE,
con 36 participantes (gerentes, trabajadores y usuarios hipertensos). La recopilacion de
datos se llevd a cabo mediante observacion sistematica, cuestionarios, entrevistas y
focusgroup, en el periodo comprendido entre junio y octubre de2015 El proyecto fue
aprobado con el dictamen No. 1.068.382. Se encontré que el cuidado producido al
usuario con HAS en atencion primaria, en muchos casos, viene ocurriendo de manera
fragmentada luego de la insercion del host a libre demanda. Apercepcion de directivos y
trabajadores, en la realidad de las UAPS estudiadas, el estimulo a la libertad El acceso
no se desarrollé segun lo recomendado por el Ministerio de Salud, revelando un
devaluacion de las practicas de educacién y promocion de la salud para el tratamiento

de la HAS.

En el caso de la hipertension, se encontré que el vinculo es una herramienta eficaz en
democratizacién de las practicas de cuidado, favoreciendo la negociacién entre
trabajadores y usuarios, previniendo las comorbilidades asociadas a la HAS y

promoviendo la salud. A la vista sin embargo, la acogida y la vinculacion no se asociaron
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con cuidado. A través de esta opcidn, se hizo posible comprender las diferencias de
opiniones y relaciones entre el proceso de trabajo profesional y sus interacciones con la
comunidad contexto social en el que se insertan, brindando calidad de atencion y

satisfaccion de los usuario.”(110)

“El presente estudio consiste en una revision sistematica de los estudios que discuten la
atencion odontolégica al paciente hipertenso, con el objetivo de un mejor abordaje en
relacion a la conducta clinica de estos individuos. Material y métodos: la busqueda
bibliografica de este trabajo se realiz6 en las siguientes bases de datos electrénicas:
MEDLINE, LILACS, Science Direct y BBO, considerando los articulos publicados entre
2006 y 2011. Resultados: la literatura consultada mostré que el uso de antihipertensivos
puede ocasionar algunas complicaciones bucales, como disminucidn de la secrecion
salival y aumento del tejido gingival. Ademas, el uso incorrecto de anestésicos locales,
con o sin vasoconstrictores, puede agravar aun mas la hipertension del paciente.
Conclusién: es sumamente importante enfatizar la necesidad de que los odontélogos
conozcan las posibles complicaciones locales y / o sistémicas como consecuencia de la
medicacion terapéutica empleada en los hipertensos, para que puedan intervenir

clinicamente de forma segura y eficaz en estos pacientes.”(23)

“La comorbilidad de las enfermedades cardiometabdlicas en pacientes con tuberculosis
agrega una carga significativa en los sistemas de salud actuales en los paises en
desarrollo, incluido Nepal. El objetivo principal de este estudio fue explorar los factores
de riesgo cardiometabdlico en pacientes con tuberculosis. METODOS: Este fue un
estudio transversal realizado entre pacientes con tuberculosis en 12 centros de
tratamiento de tuberculosis de ocho distritos de Nepal entre mayo y julio de 2017. Las

entrevistas con los participantes se realizaron mediante un cuestionario estructurado y
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se complementaron con mediciones antropométricas y sangre en el sitio pruebas de
glucosa. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial.
RESULTADOS: Entre los 221 participantes del estudio, 138 (62,4%) tenian una nueva
tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva, 24 (10,9%) tenian una nueva
tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa y 34 (15,4%) tenian una nueva
tuberculosis extrapulmonar. En general, el 43,1% de los pacientes con tuberculosis
tenian al menos un factor de riesgo cardiometabdlico. La prevalencia de al menos un
factor de riesgo cardiometabdlico fue mayor en hombres que en mujeres (47,8% frente a
33,8%). La prevalencia del consumo de tabaco (18,9% frente a 4,8%) y alcohol (12,6%
frente a 6,5%) fue proporcionalmente mayor en los hombres que en las mujeres. La
prevalencia de hipertension (17% frente a 21%) y obesidad (11,9% frente a 12,9%) fue
menor en hombres que en mujeres. Las mujeres (AOR = 0,47; IC: 0,23-0,94), las de la
provincia de Gandaki (AOR = 0,32; IC: 0,13-0,79) y las personas alfabetizadas (AOR =
0,49; IC: 0,25-0,96) tenian un riesgo reducido de factores de riesgo de enfermedad
cardiometabodlica. CONCLUSIONES: Este estudio destaca el papel del género y las
caracteristicas sociodemograficas asociadas con el riesgo de enfermedades
cardiometabdlicas en pacientes con tuberculosis. Los hallazgos de este estudio pueden
orientar a los médicos y a los responsables politicos a considerar la sospecha clinica, el
diagnostico y el tratamiento. La directriz nacional de tratamiento puede beneficiarse
integrando el manejo de enfermedades no transmisibles en los centros de tratamiento de

la tuberculosis.”(100)

“Sierra Leona, un pais fragil, se enfrenta a una carga cada vez mas importante de
enfermedades no transmisibles (ENT). Facilitado por una asociacion internacional, se
desarrollé un proyecto para adaptar y poner a prueba las pautas de escritorio y otras

herramientas de apoyo clinico para fortalecer el diagnéstico y el manejo de la
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hipertension y la diabetes basadasen la atencion primaria en el distrito de Bombali,
Sierra Leona, entre 2018 y 2019. Este estudio evalua la viabilidad del proyecto a través
del analisis de los procesos de adaptacion y desarrollo de la intervencion, imparticion de
formacién e implementacion de un paquete de mejora de la atencion y resultados
preliminares de la intervencion. METODOS: Se utilizé un enfoque de método mixto para
la evaluacion, que incluy6 51 entrevistas semiestructuradas, revision de tarjetas de
tratamiento de rutina (recuperadas para pacientes hipertensos y diabéticos recién
registrados entre junio de 2018 y marzo de 2019 con seguimiento durante tres meses) y
datos de tutoria. y observacion del entrenamiento. Se utilizé el analisis tematico para los
datos cualitativos y el andlisis descriptivo de tendencias y la prueba t se utilizé para los
datos cuantitativos, cuando fue apropiado. RESULTADOS: Un Grupo de Trabajo
Técnico, establecido a nivel distrital y nacional, ayudo6 a adaptar y desarrollar las pautas
de escritorio especificas del contexto para la gestion clinica y las intervenciones en el
estilo de vida y el plan de estudios y modulos de capacitacion asociados para los
oficiales de salud comunitarios (CHO). Tras una formacion de cuatro dias de CHO,
centrada en las habilidades de comunicacion, el diagnodstico y el manejo de la
hipertension y la diabetes, y gracias a una estrategia de tutoria basada en CHO, se
observé una mejora en los procesos de conocimiento y atencion de las ENT en relacion
con el diagndstico, el tratamiento, la educacién sobre el estilo de vida y seguimiento. La
intervencidon mejoro significativamente la presion arterial diastdlica promedio de los
pacientes hipertensos (n = 50) a los tres meses de tratamiento (98 mmHg al inicio frente
a 86 mmHg en el mes 3, p = 0,001). Sin embargo, las barreras de los sistemas de salud
tipicas de los entornos fragiles, como el costo de transporte y medicacion para los
pacientes y la falta de suministro de medicamentos y equipos de tratamiento en las

instalaciones, obstaculizaron la prestacion 6ptima de atencion a los pacientes
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hipertensos y diabéticos. CONCLUSION: Nuestro estudio sugiere la viabilidad potencial
de este enfoque para fortalecer la atencion primaria de las ENT en contextos fragiles.
Sin embargo, el enfoque debe integrarse en la supervision de rutina y la capacitacion
previa al servicio para ser sostenido. También es necesario abordar las barreras clave

en el sistema de salud y a nivel comunitario.”(131)

“Al realizar la historia clinica -que como afirma Lopez Arranz nunca debe consistir en un
listado impersonal de sintomas sin ningun sentido- y antes de empezar una intervencion
quirurgica siempre debe controlarse una serie de signos vitales que consideramos
basicos; éstos incluyen la frecuencia cardiaca gracias a la constatacion de las
caracteristicas y frecuencia del pulso periférico -generalmente tomado en la arteria
radial-, la presion arterial -medida en el brazo-, la frecuencia respiratoria, y la
temperatura corporal. Nuestra opinion es que deberian conocerse todos ellos antes de
cualquier intervencién de Cirugia Bucal, independientemente de la magnitud o

importancia de este acto quirurgico, y de las condiciones fisicas del paciente.”(19)

“Las disparidades en el control de la hipertension y otros factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares estan bien documentadas en los Estados Unidos,
incluso entre los pacientes atendidos regularmente en el sistema de salud. Son pocos
los enfoques existentes que abordan explicitamente las disparidades en la atencién y el
control de la hipertension. Este articulo describe el disefio del proyecto RICH LIFE
(Reduccion de las desigualdades en la atencion de la hipertension: mejora del estilo de
vida para todos). METODOS: RICH LIFE es un ensayo aleatorizado por grupos de dos
brazos que compara la eficacia del estandar de atencion mejorado, "Standard of Care
Plus" (SCP), con una intervencion de varios niveles, "Collaborative Care / Stepped Care"

(CC /SC), para mejorar el control de la presién arterial (PA) y la activacion del paciente y
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reducir las disparidades en el control de la PA entre 1890 adultos con hipertension no
controlada y al menos otro factor de riesgo de enfermedad cardiovascular tratado en 30
consultorios de atencion primaria en Maryland y Pensilvania. Quince practicas asignadas
al azar al brazo de SCP reciben entrenamiento estandarizado en medicién de PA,;
auditoria y retroalimentacion especificas de raza / etnia sobre las tasas de control de la
PA; y seminarios web trimestrales sobre practicas de gestion, mejora de la calidad y
reduccion de disparidades. Quince practicas en el brazo CC / SC reciben las
intervenciones de SCP mas la implementacion del modelo de atencion colaborativa con
componentes de atencion escalonada (referencias de trabajadores de salud
comunitarios y consultas de panel de especialistas virtuales). El resultado clinico
primario es el control de la PA (<140/90 mm Hg) a los 12 meses. El resultado primario
informado por el paciente es el cambio desde el inicio en la activacién autoinformada por
el paciente a los 12 meses. DISCUSION: Este estudio proporcionara conocimiento sobre
la viabilidad de aprovechar los recursos existentes en la atencidn primaria de rutina y los
beneficios potenciales de agregar roles de apoyo para la comunidad para mejorar la

atencién de la hipertension y reducir las disparidades.”(18)

“Tratamiento antialgico La aparicion de dolor en el periodo postoperatorio es normal y su
intensidad variara segun la técnica quirurgica aplicada, y fundamentalmente por las
caracteristicas psicologicas del paciente, es decir dependiendo de su umbral para la
tolerancia al dolor. La fuente del dolor es la zona operatoria, con el edema, el espasmo
local, y otros factores locales -mediadores quimicos-. El dolor produce ansiedad en el
paciente y, en ocasiones, puede ser el causante de alteraciones secundarias de las
constantes vitales tales como hipertension -sobre todo de la tension sistdlica- y
taquicardia. Después de las primeras horas suelen aparecer dolor y trismo antialgico, por

lo que recomendamos que se inicie el tratamiento farmacoldgico antes de que estos
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sintomas se presenten. Asimismo, el medicamento escogido debe pautarse de forma
adecuada y pertinente, y no recomendar al paciente que tome analgésicos solo si tiene
dolor. No obstante, el tratamiento antialgico prescrito de base podra ser reforzado
cuando se muestre insuficiente para calmar el dolor -por ejemplo si sobreviene alguna
complicacion imprevista-. Este tratamiento sintomatico puede realizarse con cuatro tipos
de farmacos con actividad analgésica: opiaceos mayores, opiaceos menores,
analgésicos no antiinflamatorios y analgésicos antiinflamatorios no esteroidales

(AINEs)’. (20)

“En 1974, la Asociacion Dental Americana considerd por primera vez recomendar que
los consultorios dentales midan la presion arterial (PA) de manera rutinaria, y se ha
fomentado aun mas desde 2006. Los investigadores en varias publicaciones dentales
han recomendado la cancelacion de los procedimientos dentales basandose unicamente
en una PA superior a 180 / 110 milimetros de mercurio para atencion bucodental urgente
y superior a 160/100 mm Hg para atencién bucal electiva, en ausencia de consulta
médica previa. METODOS: Los autores revisaron la evidencia de la cancelacién de
cualquier procedimiento dental o quirurgico mediante una busqueda en MEDLINE de
Ovid para los términos dental, presién arterial elevada e hipertension. Ademas, los
autores buscaron recursos en ebd.ada.org utilizando los mismos criterios. Los autores
colaboraron para desarrollar recomendaciones en vista de las guias de 2017 sobre este
tema. RESULTADOS: Segun el conocimiento de los autores, no existen criterios
aceptados profesionalmente o evidencia de estudio que indique una elevacién especifica
de la PA en la cual prohibir el cuidado de la salud bucal. Los investigadores de una
revision de 2015 sobre el tratamiento de las comorbilidades en la anestesia ambulatoria
no lograron encontrar un aumento de la morbilidad por hipertensién en el ambito

ambulatorio. CONCLUSIONES: Segun el conocimiento de los autores, no hay
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investigadores de estudios prospectivos que hayan abordado si cancelar los
procedimientos dentales debido a la presién arterial elevada medida en el consultorio o
cuando cancelarlos. Los autores recomiendan utilizar las pautas de anestesiologia
actuales basadas en el estado funcional y las mediciones de la PA anteriores para evitar
cancelaciones innecesarias. CONSECUENCIAS PRACTICAS: Rara vez es necesario
cancelar procedimientos dentales sobre la base de la PA medida antes de un

procedimiento planificado para pacientes bajo el cuidado de un médico.”(129)

“Se requieren nuevos métodos para controlar la hipertension en entornos de escasos
recursos. Planteamos la hipotesis de que una intervencion de monitoreo y educacién
grupal dirigida por un trabajador de salud comunitario (TSC) mejoraria el control de la
presion arterial (PA). METODOS Y RESULTADOS: Realizamos una encuesta
comunitaria de referencia seguida de un ensayo controlado aleatorio por grupos de
personas con hipertension en 3 regiones rurales del sur de la India, cada una en
diferentes etapas de transicion epidemioldgica. Se recomendé a los participantes con
hipertension, definida como PA = 140/90 mm Hg o que tomaban medicacion
antihipertensiva, que visitaran a un médico. En cada regién, las aldeas se asignaron al
azar a intervencion o atencion habitual (CU) en una proporcion de 1: 2. En los grupos de
intervencion, los TSC capacitados brindaron una intervencién grupal a las personas con
hipertension. El programa, que se llevé a cabo quincenalmente durante 3 meses, incluyé
el control de la PA, la educacion sobre la hipertension y el apoyo para cambios de estilo
de vida saludables. Los resultados se evaluaron aproximadamente 2 meses después de
la finalizacion de la intervencion. El resultado primario fue el control de la PA (PA
<140/90 mm Hg), analizada mediante regresién de efectos mixtos, agrupada por aldea
dentro de la regidn y ajustada para el control inicial de la hipertension (utilizando

principios de intencién de tratar). De 2,382 personas potencialmente elegibles, 637 de 5

Od. Magister Ricciardi Nicolas Pagina 114



“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

grupos de intervencion y 1,097 de 10 grupos de UC fueron reclutadas entre noviembre
de 2015 y abril de 2016, con seguimiento en 459 en el grupo de intervencion y 1,012 en
UC. La edad media fue de 56,9 anos (DE 13,7). La PA inicial fue similar entre los grupos.
El control de la PA mejoré mas desde el inicio hasta el seguimiento en el grupo de
intervencion (de 227 [49,5%] a 320 [69,7%)] individuos) que en el grupo de CU (de 528
[52,2%)] a 624 [61,7%] individuos) (odds ratio [OR] 1,6; IC del 95%: 1,2-2,1; P = 0,001).
En los analisis de resultados secundarios, hubo una mayor disminucion de la PA
sistdlica en la intervencion que en el grupo de CU (-5,0 mm Hg, IC del 95%: -7,1 a -3,0;
P <0,001) y una mayor disminucién de la PA diastélica (-2,1 mmHg, IC del 95%: -3,6 a -
0,6; P <0,006), pero ninguna diferencia detectable en el uso de medicamentos para
reducir la PA entre los grupos (OR 1,2; IC del 95%: 0,8-1,9; P = 0,34). Se encontraron
resultados similares cuando se utilizaron analisis de imputacién que incluyeron los
perdidos durante el seguimiento. Las limitaciones incluyen un periodo de seguimiento
relativamente corto y el uso de evaluadores de resultado que no estaban cegados a la
asignacion de grupos. CONCLUSIONES: Si bien la durabilidad del efecto es incierta,
este ensayo proporciona evidencia de que un programa de bajo costo que utiliza TSC
para brindar una intervencién de educacion y monitoreo es efectivo para controlar la PA

y es potencialmente escalable en entornos de escasos recursos a nivel mundial. “(39)

“El control de la hipertension (HTN) sigue siendo un importante desafio de salud publica
en el Africa subsahariana (SSA). Los profesionales de la salud influyen en la adherencia
del paciente y las practicas de autocuidado de la HTA, especialmente en las
comunidades rurales y socioecondmicas bajas de la SSA. La evidencia contextual sobre
las razones del control subdptimo de la HTA en entornos clinicos es crucial para mejorar
las practicas de prestacion de servicios de salud para la HTA y prevenir las

complicaciones relacionadas con la HTA. DISENO DEL ESTUDIO: Estudio cualitativo
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transversal. METODOS: Se realizaron entrevistas semiestructuradas entre 40
profesionales de la salud de primera linea seleccionados a propdsito en siete
establecimientos de salud en el norte de Ghana. Los datos se analizaron utilizando un
enfoque tematico a través de temas previamente identificados y en evolucion.
RESULTADOS: Identificamos tres temas clave que subyacen al mal control de la HTA.
En primer lugar, las barreras de los profesionales de la salud incluian dificultades de
comunicacion, escasa colaboracion y derivaciones entre los profesionales de la salud y
una formacion limitada sobre la HTA y otras enfermedades no transmisibles (ENT). En
segundo lugar, las barreras relacionadas con el sistema de salud incluian personal de
salud limitado, escasez de medicamentos, instalaciones y equipos inadecuados y
desafios con el Seguro Nacional de Salud (NHIS). El tercer tema fueron las barreras
relacionadas con el paciente, incluida la falta de adherencia, el uso de tratamientos
tradicionales, los factores socioculturales y la falta de reconocimiento. CONCLUSION:
Un enfoque holistico de salud publica, que se base en las capacidades de los
profesionales de la salud, aproveche e integre las politicas de salud y las estructuras de
los sistemas existentes y empodere y colabore con las comunidades podria contribuir a
mejorar el control de la HTA en entornos rurales. Los formuladores de politicas de salud
deben tener en cuenta las caracteristicas socioculturales, econémicas y geograficas de
dichos entornos, que influyen en las practicas de prestacion de servicios de salud al
disefar e implementar intervenciones de HT. También existe la necesidad de que la
politica de salud integre la capacitacion en ENT y el manejo de condiciones multiples y
comorbidas en el plan de estudios de capacitacion de las instituciones de capacitacion
en salud para desarrollar la capacidad de los profesionales de la salud para facilitar la
adopcion de intervenciones de ENT basadas en evidencia y manejar la doble carga de

enfermedades.”(87)
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“Las redes de derivacion ineficaces en los paises de ingresos bajos y medios dificultan el
acceso de los pacientes hipertensos a terapias basadas en la evidencia, o que genera
una alta morbilidad y mortalidad cardiovascular. El estudio STRENGTHS
(Fortalecimiento de las redes de derivacién para el manejo de la hipertension en todos
los sistemas de salud) evalua estrategias para mejorar los procesos de derivaciéon
utilizando el marco de la Asociacioén Internacional de Participacién Publica para
involucrar a las partes interesadas. OBJETIVOS: Este estudio busco identificar e
involucrar a las partes interesadas clave involucradas en la derivacion de pacientes en el
Ministerio de Salud, en el oeste de Kenia. METODOS: Se trazé un mapa de las partes
interesadas clave involucradas en la formulacion de politicas, la provision o el consumo
de servicios de salud publica y se contacto por teléfono, cartas y emisarios para
programar reuniones, explicar los objetivos de la investigacion y obtener
retroalimentacion. RESULTADOS: Los actores clave identificados fueron el Ministerio de
Salud, el Modelo Académico de Acceso a la Salud, los profesionales de la salud, las
comunidades y su liderazgo y los pacientes. Involucrarlos resulto en el permiso para
contactar a la investigacion en sus areas de jurisdiccion y permitio la colaboracién en la
actualizacion de los protocolos de atencion con énfasis en las derivaciones oportunas y
apropiadas. CONCLUSIONES: La identificacion y participacion tempranas de las partes
interesadas mediante el modelo de la Asociacion Internacional de Participacién Publica
facilitd la explicacion de los objetivos de la investigacion, la creacion de consenso y la

configuracién de las intervenciones para mejorar el proceso de derivacion.”(4)

“La hipertension es uno de los principales factores de riesgo mundial de muerte y
discapacidad. Buscar nuevas formas de prevenir y tratar la hipertensién es una prioridad
para los cientificos y los profesionales sanitarios de todo el mundo. En noviembre de

2017, el Colegio Estadounidense de Cardiologia (ACC) y la Asociacion Estadounidense
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del Corazén (AHA) emitieron una nueva guia de hipertension que cambio la definicion de
hipertension de 140/90 mm Hg a 130/80 mm Hg para la presién arterial sistélica /
diastdlica. Este nuevo umbral de diagndstico de la hipertension ha provocado una
animada discusién en todo el mundo sobre si debe aplicarse en entornos clinicos para
diagnosticar y tratar la hipertensiéon. China, el pais mas poblado del mundo, se enfrenta
a una crisis de hipertension. Segun la pauta de 140/90 mm Hg, China tiene una
poblacion estimada de 244,5 millones de personas = 18 afios con hipertension y otros
435,3 millones con prehipertension. Si se adopta la nueva directriz, la prevalencia de
hipertension en China se duplicaria. Este cambio afectaria significativamente a los
pacientes, los profesionales sanitarios, los cientificos y los responsables politicos en
términos de la prestacion de la atencion y los recursos necesarios. OBJETIVO: Este
estudio tiene como objetivo investigar si los médicos chinos utilizaran el umbral de
130/80 mm Hg para diagnosticar la hipertension en la préactica clinica. METODOS: En
marzo de 2018, lanzamos una encuesta basada en una aplicacion movil para estudiar
las perspectivas de 253 médicos chinos sobre la Guia ACC / AHA. RESULTADOS: Un
total de 253 médicos de 21 provincias chinas completaron la encuesta. Casi el 80% de
los participantes ya habian notado el cambio en las pautas de ACC / AHA. La proporcion
de participantes que dijeron que usarian el nuevo umbral para diagnosticar hipertension
fue del 41%, mientras que el 59% dijo que no usarian el nuevo umbral. La razén
principal de quienes dijeron "si" fue que creian que el diagnostico temprano de
hipertension puede desencadenar acciones tempranas para prevenir el aumento de la
presion arterial. Para aquellos que dijeron "no", argumentaron que su decision se basé
en el hecho de que la Guia china de prevencién de la hipertension aun no habia
cambiado el umbral de diagnéstico de 140/90 a 130/80 mm Hg. CONCLUSIONES:

Existe una comprension diferente de la prevencion y el tratamiento de la hipertension
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entre los médicos chinos. Es una necesidad emergente formar una respuesta autorizada

basada en evidencia para guiar la practica clinica futura de los médicos chinos.”(86)

“Alteraciones de la presion sanguinea Los valores actuales de la presion sanguinea
siempre deben compararse con los valores basales. Podemos evidenciar: - Hipertension
postoperatoria: Puede aparecer en todas estas circunstancias: ¢ Los pacientes mayores
de 50 afos que ya presentan de entrada valores basales mas altos. * Los pacientes
hipertensos mal controlados, sea porque su tratamiento es inadecuado, sea porque lo
incumplen. « En los pacientes jovenes, el dolor postoperatorio da lugar a una mayor
liberacién de catecolaminas endégenas, lo que favorece la elevacion de la tension
arterial. * Cuando se han administrado farmacos que favorecen esta situacion como por
ejemplo los que tienen actividad vasopresora (epinefrina, efedrina, fenilefrina, etc.) o los
que retienen agua y sodio (corticosteroides). El diagndstico se basara en la toma de la
tensién arterial en los dos brazos o piernas. Los signos clinicos mas evidentes son:
ansiedad, piel congestionada, dificultad respiratoria, epistaxis, etc.; se pueden
comprobar lesiones retinianas en el examen del fondo del ojo. A su vez, los sintomas
referidos pueden ser: cefalea, nauseas, vomitos, dolor toracico, alteraciones visuales,
etc. Conviene cuantificar la hipertensién y valorar la clinica que ha ocasionado. Para
Muzyka y Glick, una crisis hipertensiva es aquélla en que la presién diastdlica es igual o
excede de 120 mmHg -generalmente se acomparna de una presion sistolica con cifras
superiores a 180 mmHg considerandose una emergencia cuando concurre la lesion de
algun drgano -sistema nervioso central, miocardio-, o una urgencia si no existe. En caso
de emergencia se ha de reducir inmediatamente -antes de 1 hora la hipertension, si no
las secuelas seran irreversibles, por lo que se debe administrar el tratamiento por via
endovenosa; esto requiere hacerlo en ambito hospitalario donde se instaurara el

tratamiento farmacoldgico que se crea adecuado -propanolol, furosemida, metildopa,
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etc.-, y se controlara la funcion renal, el estado respiratorio, el equilibrio acido-base, etc.
- Hipotension postoperatoria: Puede originarse por estas causas: * Pérdida sanguinea
importante capaz de producir una hipovolemia. « Pérdidas de otros liquidos biologicos
(poliuria, diarrea, vomitos, sudoracion profusa, etc.). « Patologia cardiaca (bradicardias,
arritmia auricular o ventricular, insuficiencia cardiaca congestiva, infarto de miocardio,

etc.).”(21)
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Capitulo V

MATERIAL'Y METODOS
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Material y Métodos

a- Diseno del estudio

Para cumplimentar los objetivos generales y los especificos la metodologia empleada
fue un estudio descriptivo - transversal con un marco de tipo correlacional prospectivo
en base a una muestra de pacientes seleccionados en Clinica de la asignatura Cirugia A

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.
b- Poblacion de estudio

Mediante un muestreo por conveniencia de casos consecutivos la poblacién de estudio
consistié en (n = 500) pacientes, de ambos sexo, en un rango de edad comprendidos
entre 18 y 70 afios que presentaban una o varias piezas dentales indicadas para
exodoncia. , que manifestaron ser normotensos (PAS, = 0 <a 130mmHg; PAD,=0<a

80mmHg) corroborandolo en el momento de la consulta.
Se categorizo a los pacientes segun:

- Género:
F: femeninos
M: masculinos.
- Rango etario:
A: de 18 a 30 anos
B: de 31 a 45 afios
C: de 46 a 70 arios.

c- Procedimiento

Los pacientes concurrieron de forma voluntaria y ambulatoria a la Clinica de Cirugia A

de la FOLP UNLP que brinda servicio a la comunidad los dias miércoles en la franja
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horaria de 8 a 20 hs, en el periodo de Abril — Julio del afio 2019 por demanda asistencial

de tratamiento con exodoncia dentaria.

Se le realizo Historia Clinica con su consentimiento informado ademas de volcar los
datos relevantes para la investigacién en una planilla con su respectiva firma de

autorizacion.

Como criterio de exclusion no participaron pacientes con patologia en estado agudo

(urgencias con dolor), o aquellos que se negaron a formar parte de la investigacion.

Se registré la presion sistdlica y diastélica del paciente en el brazo izquierdo y luego de
un reposo de 5 minutos en el brazo derecho. Los parametros a tener en cuenta para la

toma de la presion arterial fueron:

A- Posicidn del cuerpo del paciente: debe ser sentado, no estirado, con la espalda
bien apoyada en el respaldo del sillon. Las piernas no deben estar cruzadas.

B- Posicién del brazo: la mano relajada, sin apretar y en posicién de descanso. El
brazo de referencia apoyado aproximadamente a la altura del corazén.

C- Posicion del tensiémetro: se colocod el manguito, de ser posible en contacto
con la piel, que se adaptdé al diametro del brazo. Se puso hincapié en la

importancia que mientras el manguito se inflo el paciente no hablara.

Se tomé la presion arterial previa al acto quirurgico y post dicho acto en ambos brazos.

En todas las instancias se tuvieron en cuenta las normas de boseguridad vigentes an

materia de salud bucal.

d- Material
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Se emplearon tres tensiometros digitales (128) de brazo calibrados que consistieron en

un monitor de presion arterial digital que utiliza el método oscilométrico para la medicion.

Se utilizé anestesia local clorhidrato de carticaina al 4% con L-adrenalina 1:100000.

Los datos obtenidos se volcaron a la siguiente planilla:

Piezas Cantidad | Presion ART | Presion ART | Presion ART | Presion ART

NRO. [ Turno | Genero | Edad | Peso | Fumador Exodonciadas de INICIAL FINAL INICIAL FINAL
Historia X ! anestubos | Brazo | Brazo | Brazo D Brazo D
clinica

Maxima Minima Maxima Minima

500

Fig 2: Tabla comparativa entre los distintos datos de las variables a analizar

Se elaboraron tablas al efecto, para volcar los datos obtenidos. Sistematizados los
mismos, analizados y correlacionados con las variables se efectuaron estadisticas
descriptivas. Se utilizé el uso de programa informatico ( SPSS y para el estudio de las

variables cualitativas, el test Chicuadrado).

En la investigacion se tuvo en cuenta las consideraciones éticas y legales.
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Planilla de campo

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CATEDRA CIRUGIA A

TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Nro Historia Clinica:

Variables: (Margue con una x)

Turno cirugia: ‘Maﬁana ‘ rTarde ‘ \Noche ‘
Género: ‘Masculino‘ ]Femenino ‘
Edad: |E/ 18 a 30 afios | E/31 a 45 afios | E/46 a 70 afios |

Peso: Normal
Fumador:

Pieza exodonciada:
Cantidad anestubos:

Cifras: (complete con datos)

Presién Arterial brazo IZQUIERDO:Inicial |Maxima:

Minima:

FinaI\Méxima: ‘
1

Presion Arterial brazo DERECHO: Inicial ]Méxima: ‘

’Ml'nima: ‘

Final ‘Méxima: ‘

Minima:

Firma y aclaracion del paciente: _
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Capitulo VI

RESULTADOS
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Resultados

La cantidad total de pacientes que se estudio fue de 500 pacientes en total.

De los cuales 121 pacientes el 24% resultaron ser pacientes hipertensos; 379 pacientes

el 76% del total de la muestra son pacientes normotensos.

El 13% 6sea 63 pacientes hipertensos corresponden al sexo masculino, mientras que el

12% (58 pacientes) son del sexo femenino.

Mientras que los normotensos el 27%(136 pacientes) correspondié al sexo masculino y

el 49%( 243 pacientes) son del sexo femenino.

Con respecto al sexo de los 121 pacientes hipertensos, 63 (52%) correspondieron al

sexo masculino, mientras que 58 (48%) al sexo femenino.

De los 379 pacientes normotensos, 136 (36%) correspondieron al sexo masculino,

mientras que 243 (64%) al sexo femenino.

En lo que se refiere a la edad, 155 pacientes estuvieron en un rango de edad entre 18 a

30 anos (41%), 161 entre 31 a 45 afos (42%), 63entre 46 a 70 afios (17%).

Con respecto a la evaluacion de la presion arterial inicial sistdlica (con referencia al
brazo derecho);de los 136 pacientes del sexo masculino, 21 no tuvieron variacion, 67

aumento de la presion y 48 disminucién de la presion arterial.

En el sexo femenino de 243 pacientes, 44 no tuvieron variacion, 113 aumento de la

presion y 86 disminucion de la misma.

Del total de ambos sexos sin variacién 17%, con aumento 47%, y con disminucion 35%.
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La evaluacion de la presidn arterial inicial diastolica (con referencia brazo derecho) en el

sexo masculinos de los 136, sin variacion 33, con aumento 57 y con disminucion 46.

En el sexo femenino de los 243 pacientes, 64 sin variacion, 94 aumento de la presion y

85 disminucion.

Del total de ambos sexos sin variacion 97(26%), con aumento 151(40%), y con

disminucién 131(35%).

La evaluacion de la presion arterial sistolica posterior al acto quiruargico en el brazo
izquierdo, dio como resultado, 58 sin variacion, 214 aumento de la presion y 107
disminucidon de la misma. Respecto a 63 sin variacién. Respecto al brazo derecho, 63 sin

variaciéon, 204 aumento y 112 disminucién de la presioén arterial.

Lo que representa en ambos brazos sin variacion 121(16%), con aumento 418(55%) y

con disminucion 219 (29%).

La presion arterial diastolica posterior al acto quirurgico, en el brazo izquierdo fue de 63
sin variacion, 204 aumento de presion, y 112 disminucién de la misma. En el brazo

derecho 59 sin variacion, 198 aumento y 122 disminucion de la presion arterial.

En ambos brazos 122(16%) sin variacion, 402(53%) aumento de presion, y 234(31%)

disminucion de la presion.

Con respecto a las variaciones de la presion arterial sistélica en el brazo izquierdo
referente al rango edad: sexo masculino entre 18 a 30 afios, 56 pacientes, 9 sin
variacion, 27 con aumento y 20 con disminucion; entre los 31 a 45 afios de los 61
pacientes, 8 sin variacion, 44 aumento y 9 disminucién de la presion. De 46 a 70 afos,

19 pacientes, 1 sin variacion, 15 con aumento y 3 con disminucion.
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En el sexo femenino 99 pacientes, 17 sin variacion, 53 con aumento y 29 disminucion de
la misma. De 31 a 45 ainos 100 pacientes, 15 sin variacion, 56 con aumento y 29
disminucion. De 46 a 70 anos 44 pacientes, 8 sin variacion, 19 con aumento, y 17

disminucion.

El total de la presion arterial sistdlica-brazo izquierdo en ambos sexos y en todos los
rangos de las edades represento 58(15%) pacientes sin variacion, 214(56%) con

aumento y 107(28%) disminucion.

La presidn sistolica en el brazo derecho-,sexo masculino entre 18 a 30 afnos 56
pacientes, 11 sin variacion, 28 aumento y 17 disminucion, entre 31 a 45 anos, 61
pacientes, 9 sin variacion, 42 aumento, y 10 disminucién. Entre 46 a 70 afnos, 19
pacientes, 3 sin variacion, 11 aumentos y 5 disminucion. Con respecto al sexo femenino
entre 18 a 30 anos, 99 pacientes, 18 sin variacién, 46 aumento, y 35 disminucion. Entre
31 a 45 afos 100 pacientes, 17 sin variacién, 46 aumento y 37 disminucién. Entre 46 a

70 afos 44 pacientes, 5 sin variacion, 31 aumento y 8 disminucion.

La presion arterial sistodlica en el brazo derecho en ambos sexos y en todos los rangos
de edades represento 63 pacientes (17%) sin variacion, 204 (54%) aumento y 112(30%)

disminucién de la presion arterial.

La presion arterial diastolica-brazo izquierdo respecto al sexo masculino de 18 a 30
anos, 56 pacientes, 9 sin variacion, 27 aumento y 20 disminucién. Entre 31 a 45 afios,
61 pacientes, 7 sin variaciéon, 42 aumento de presion y 12 disminucién de la presion.

Entre 46 a 70 anos, 19 pacientes, 1 sin variacion, 11 aumento, y 7 disminucion.

En el sexo femenino entre 18 a 30 afos, 99 pacientes, 24 sin variacion, 44 aumento y 31

disminucion. Entres31 a 45 afios, 100 pacientes, 18 sin variacion, 56 aumento, y 26
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disminucion. Entre 46 a 70 anos, 44 pacientes, 4 sin variacién, 24 aumento y 16

disminucion.

La presion arterial diastolica en el brazo izquierdo en ambos sexos y en todos los rangos
de edades fue de 63 pacientes (17%) sin variacion, 204(54%) aumento y 112(30%)

disminucion.

La presion arterial diastolica brazo derecho en el sexo masculino entre 18 a 30 anos, 56
pacientes, 13 sin variacion, 24 aumento y 19 disminucion. De 31 a 45 aios, 61
pacientes, 5 sin variacion, 38 aumento, y 18 disminucién. . Entre 46 a 70 afios, 19

pacientes, 2 sin variacion, 10 aumento, y 7 disminucion.

En el sexo femenino entre 18 a 30 anos, 99 pacientes, 16 sin variacion, 46 aumento, 37
disminucion, entre 31 a 45 afios, 100 pacientes, 19 sin variacion, 53 aumento y 28
disminucion. De 46 a 70 afios, 44 pacientes, 4 sin variacion, 27 aumento, y 13

disminucion.

Entre ambos sexos la presion diastélica en el brazo derecho fue, 59(16%) sin variacion,

198(52%) aumento y 122(32%) disminucion.

Con respecto a los casos clinicos con aumento de la presion arterial en total fueron 214

Casos.

Del sexo masculino 86 pacientes, 37 eran fumadores y 49 no fumaban, 1 era de peso
bajo, 82 peso normal y 3 sobrepeso .De estos pacientes a 29 se le realizo la exodoncia
de 1 pieza dentaria, a 20 la exodoncia de 2 piezas dentarias, y a 37, 3 0 mas piezas. Se
utilizaron en lo que respecta a la anestesia local 1 a 2 anestubos en 49 pacientes, en 27
de 3 a4 anestubos y en 10 mas de 4 anestubos. Mientras que en el sexo femenino eran

128 pacientes, 40 fumaban y 88 no fumaba, 1 de bajo peso, 120 peso normal, y 7
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sobrepeso. A 39 se le realizo la exodoncia de 1 pieza dentaria, mientras que a 40, 2
piezas dentarias y a 49, 3 o0 mas piezas dentarias. En 73 pacientes se utilizaron de 1 a 2

anestubos, en 45 de 3 a 4 anestubos y en 10 mas de 4 anestubos.

Con disminucion de la presion arterial los casos clinicos fueron los siguientes:

En el sexo masculino 32 casos, de los cuales a 11 se le realizo la exodoncia de 1 pieza
dentaria, a 10 la exodoncia de 2 piezas dentarias y a 11 3 0 mas piezas. En 19 pacientes

se utlizaron1 a 2 anestubos, en 11 de 3 a 4 anestubos, y en 2 mas de 4 anestubos.

En el sexo femenino de 75 casos, en 28 se realizo1 exodoncia, en 21 casos 2 pieza a
exodonciar, y en 26 casos 3 0 mas piezas dentarias. En 48 pacientes se utilizo de 1 a 2

anestubos, en 22 de 3 a 4 anestubos y en 5 mas de 4.

Sin variacion de la presion arterial tuvo como resultado:

En el sexo masculino 18 casos, a 3 se les realizo 1 exodoncia, a 4 pacientes 2

exodoncias y a 11 pacientes 3 o0 mas piezas dentarias.

En 11 se utilizaron de 1 a 2 anestubos, en 6 de 3 a 4 anestubos y en 1 mas de 4.

En el sexo femenino 4° casos, a 15 se le realizo 1 exodoncia, a 8 se le extrajo 2 piezas
dentarias y a 17 pacientes 3 o0 mas piezas dentarias. En 25 casos se utiliz6 1 a 2

anestubos, en 11 se usaron 3 0 4, y en 4 fueron mas de 4.
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29| 347 M|F|B|N| N B |B 121 88 104 73 119 86 115 83 -17 -15 -4 -3
30| 348 M|F|B|N| N B [A 115 79 130 96 119 79 123 91 15 17 4 12
31| 349 M|F|B|N| N B [A 90 59 91 66 94 61 100 70 1 7 6 9
32| 350 M|F|A|N| N B |B 90 60 100 70 90 60 100 70 10 10 10 10
33| 31T | M|M|A|N| N B |B 130 70 130 80 130 80 130 70 0 10 0 -10
34| 352 M|F|B|N| N A |A 103 67 111 79 95 64 96 72 8 12 1 8
35| 354 M|F|A|N| N B |B 106 66 102 66 103 63 99 66 -4 0 -4 3
36| 355 M|M|B|N| N B [A 110 50 11 60 110 40 110 50 1 10 0 10
37| 356 M|F|B|N| S C |A 90 60 90 60 90 60 100 70 0 0 10 10
38| 358 T|F|A|N| N A |A 120 80 120 80 110 70 110 70 0 0 0 0
39| 359 | T|F|B|N| S C |A 107 75 105 68 103 71 110 72 -2 -7 7 1
40| 362|T|F|C[S| S C |A 130 80 110 70 120 70 110 70 -20 -10 -10 0
41] 367| T|F|C|IN| N C |B 120 80 130 90 110 75 120 70 10 10 10 -5
42| 3711 | TIM|C|N| N C |A 110 60 110 70 110 80 110 60 0 10 0 -20
TP S I W O I
44| 3/74| TIM|A|N| N A |A 110 70 120 80 120 80 120 80 10 10 0 0
45| 3/75|T|F|B|[N| S A A 108 74 117 81 116 77 108 81 9 7 -8 4
46| 377 M|{M|A|[N| N A |A 116 64 121 66 101 49 118 51 5 2 17 2

48| 387 |M|F|A|N| N | B [A| 100| 60| 100| 60| 100| 60| 90| 60 0 0| -10 0
49| 388|M|F|B|N| N | C |A| 128| 86| 128 80| 130 85| 130] 80 o] -6 o] 5
50| 3/92|M|F|A|N| S | A |B| 100| 60| 90| 60| 100| 80| 100| 60| -10 0 0| 20
51| 3/96| T|M|C|N| N | B |A| 118 79| 120| 80| 113| 76| 117| 78 2 1 4 2
52| 3/97 | T|M|B|N| S | C |A| 130| 80| 130| 80| 120| 70| 130| 80 0 o] 10| 10
53| 3/98| T|F|C|N| N| C |B| 109| 70| 107| 72| 13| 71| 120| 80 2 2 7 9
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54 | 3/100 89 68 102 71 109 68 99 64 13 3 -10 -4
55| 3/101 113 79 119 60 116 75 102 69 6 -19 -14 -6
56 | 3/102 110 82 115 85 115 80 111 80 5 3 -4 0
57 | 3/104 95 73 110 80 93 60 110 70 15 7 17 10
58 | 3/105 125 67 128 79 117 59 125 69 3 12 8 10
59 | 3/106 100 60 110 70 120 80 110 70 10 10 -10 -10
60 | 3/107 117 82 118 81 124 82 113 88 1 -1 -11 6
61| 3/109 130 60 120 60 130 70 130 70 -10 0 0 0
62 | 3/110 11 68 130 85 112 72 116 74 19 17 4 2
63 | 3/112 105 75 120 83 110 75 120 98 15 8 10 23
64 | 3/113 118 78 119 71 116 76 118 69 1 -7 2 -7
65| 3/115 122 74 141 93 130 75 156 96 19 19 26 21

69 | 3/128 127 63 103 70 99 63 108 69 -24 7 9 6
70 | 3/131 108 78 114 70 117 64 106 68 6 -8 -11 4
71 3/133 110 70 110 71 120 70 130 77 0 1 10 7
72| 3/134 105 65 108 67 104 65 114 78 3 2 10 13

77| 3/140 117| 84| 120| 76| 123| 78| 109| 68 3] -8 -14| -10
78| 3/141 118 77| 123| 75| 124| 78| 13| 72 5] 2| -1 -6
79| 3/144 117| 82| 116| 74| 114| 83| 129| 88 -1 -8 15 5
80 | 3/146 120 78| 128| 74| 114| 78| 129| 70 8| -4 15| -8
81| 3/147 120| 60| 111| 73| 110 70| 120| 74 9| 13 10 4
82 | 3/148 9| 69| 123| 108 97| 63| 107| 83| 27| 39 10| 20
83 | 3/149 90| 60| 121 74| 100| 70| 110 80| 31 14 0] 10
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

84 | 3/150 103 82 115 84 105 80 104 82 12 2 -1 2
85| 3/151 119 77 125 78 128 75 119 74 6 1 -9 -1
86 | 3/152 102 61 110 72 102 66 99 62 8 11 -3 -4
87 | 3/153 110 70 110 60 110 80 110 70 0 -10 0 -10
88 | 3/154 106 78 104 71 103 62 109 59 -2 -7 6 -3

92 | 3/160 126 77 122 85 126 74 119 87 -4 8 -7 13
93 | 3/162 117 68 125 99 107 69 121 62 8 31 14 -7
94 | 3/163 129 79 126 77 120 74 138 83 -3 -2 18 9
95 | 3/164 118 54 110 56 129 74 141 79 -8 2 12 5
96 | 3/165 105 54 93 40 97 48 110 41 -12 -14 13 -7
97 | 3/166 100 60 100 50 100 50 100 50 0 -10 0 0
98 | 3/167 120 80 120 80 120 70 120 70 0 0 0 0

101 | 3/171 102 70 100 65 120 77 110 79 -2 -5 -10 2
102 | 3/173 124 75 130 81 130 80 131 74 6 6 1 -6
103 | 3/174 119 66 122 70 115 66 132 74 3 4 17 8
104 | 3/175 120 70 130 70 130 70 120 70 10 0 -10 0

3/176

| | w =

109 | 3/180 121 76| 127 74| 123 127 75 6 4| 3
110 | 3/181 122 73| 130| 62| 114| 71| 128| 68 8| -1 14| 3
111 | 3/182 116 71| 132| 96| 121| 58| 165| 76| 16| 25| 44| 18
112 | 3/183 110| 60| 130| 70| 110| 60| 130| 80| 20| 10| 20| 20
113 | 3/184 110| 70| 120| 80| 120| 80| 130] 80| 10| 10| 10 0
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

127 | 3/202 | M|F |A[N| S C |A 104 61 106 72 110 70 104 71 2 11 -6 1
128 | 3/203 M|M|A[N| S A |A 104 56 113 58 107 57 110 63 9 2 3 6
129 3/206  M|F |[B[N| S B |B 104 66 112 73 99 57 104 67 8 7 5 10
130 3/208 M|{M| B[N | S C |A 120 70 120 80 130 70 120 80 0 10 -10 10
1311 3/209 M|F|C|N| N C |A 130 70 130 60 130 60 140 60 0 -10 10 0
132 3/210 | T|F | BN | N C |A 116 72 112 72 124 74 106 60 -4 0 -18 -14
13313212 | T|F|C|N| N C |A 114 74 110 72 116 77 127 66 -4 -2 11 -1
134 13213 | T|F|A|[N| N C |A 121 72 129 78 130 69 123 67 8 6 -7 -2
1353214 | T|F | B[N | S B [A 120 71 104 56 114 62 98 60 -16 -15 -16 -2
136 | 3/215| T|F|A[N| S A |C 130 70 130 70 130 60 130 100 0 0 0 40
137 3216 | T|F |[B|N | N B [A 130 80 110 70 120 80 120 90 -20 -10 0 10
138 [ 3217 |T|F|A| S| N B [A 120 70 120 60 80 130 70 0 -10 10 -10

140 | 3/219 | T|F|A|N| N | C |B| 120| 70| 130| 80| 120| 60| 140| 90| 10| 10| 20| 30
141]3/220 |[T|F|C|N| N | C |B| 127| 86| 134| 89| 130| 86| 149| 88 7 3] 19 2
142 3/221|T|M|B|N| S | B |C| 119| 80| 124| 84| 127| 78| 135| 82 5 4 8 4
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

144 | 3/223 | T|F|A|[N| N B |C 101 61 110 60 110 73 110 70 9 -1 0 -3
145 3/224 | T|F|A|[N| N A A 107 69 98 66 107 68 103 62 -9 -3 -4 -6
146 [ 3/229 | T |F|A|[N| N A A 100 60 109 69 105 70 105 69 9 © 0 -1

152 3/237 [ M| F |A|N| N A |A 108 67 110 70 123 75 109 72 2 3 -14 -3
153 | 3/238 M|M|B|N| S B [A 107 66 100 70 110 70 110 60 -7 4 0 -10
154 | 3/241 | M|M| AN | S A |A 104 50 107 59 104 53 100 61 3 9 -4 8

155|3/242 M| F |A|[N| N C |B 110 70 120 80 120 70 130 90 10 10 10 20

156 | 3/243 | M| F |[B[N| S C |B 104 74 11 111 110 7 112 79 7 37 2 2

166 | 3/257 |[M|M | B[N | N C |B 124 80 130 70 128 81 140 80 6 -10 12 -1

167 | 3/258 | T |[F |A[N| S C |B 120 50 100 60 110 60 100 50 -20 10 -10 -10

168 | 3/259 | TIM|A[N| S B |B 114 85 118 79 118 79 119 76 4 -6 1 -3

169 [ 3/260 | T |F |A|[N| N C |A 108 69 122 65 105 69 123 72 14 -4 18 3

17113262 | T|F [B|N| N C |B 125 79 135 98 108 71 133 100 10 19 25 29

172 3/264 | TIM|B|N | N B [A 109 67 11 79 114 67 123 84 2 12 9 17

1731 3/265 | T|F | BN | S Cc |C 120 80 120 80 110 80 130 70 0 0 20 -10
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

185

3/286

124

80

128

73

118

83

132

84

174 | 3/267 112 75 112 66 110 70 100 65 -9 -5
175 | 3/268 113 72 125 81 125 78 123 69 9 -9
176 | 3/269 112 70 116 76 106 72 122 75 6 3
177 | 3/271 123 73 129 77 122 76 127 85 4 9
178 | 3/276 101 68 102 55 103 62 113 68 -13 6
179 | 3/277 100 70 80 60 110 60 110 60 -10 0
180 | 3/280 96 58 106 58 116 73 109 70 0 -3
181|3/281 | T M|A|N| N B |C 120 70 130 70 130 70 114 110 10 0 -16 40

183|3/284 | T|F|C|N| N C |B 126 67 112 60 120 63 105 55 -14 -7 -15 -8

-7

186

188

3/288

3/290

116

59

118

76

130

104

71

130

70

17

-14

189

3/291

102

104

105

103
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

204

206

3/311

3/313

117

120

68

70

112

110

67

60

112

111

63

70

109

120

65

70

-3

208 | 3/315 125 66 150 96 127 57 139 90 25 30 12 33
209 | 3/316 120 60 120 60 120 70 120 70 0 0 0 0
210 3/317 126 78 135 83 129 81 139 94 9 5 10 13

218 | 3/327 120 80 134 92 122 81 136 92 14 12 14 11
219 | 3/330 98 60 104 63 89 53 99 65 6 3 10 12
220 | 3/331 117 67 11 74 116 66 130 75 -6 7 14 9
221 3/332 120 77 124 86 115 87 131 68 4 9 16 -19
222 | 3/333 115 55 110 50 98 58 110 60 -5 -5 12 2
223 | 3/334 110 69 98 75 106 72 108 85 -12 6 2 13

230 | 3/341 110 80 110 70 100 70 120 90 0 -10 20 20
231 | 3/344 107 75 123 82 128 82 133 91 16 7 5 9
232 | 3/346 116 63 108 71 118 70 120 70 -8 8 2 0
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

234 | 3/348 MM | B|N| S C |B 120 80 130 90 130 70 130 80 10 10 0 10

235|3/349 | T|F | B|B| S C |A 102 71 120 58 129 63 123 63 18 -13 -6 0

237 | 3/352 | T|F | B|B| S CcC |C 130 80 110 70 130 80 110 80 -20 -10 -20 0

238 | 3/354 | T|[F|A[N| N A |A 100 63 107 67 107 62 92 65 7 4 -15 3

239|3/355 | T|F|C|N| N B |B 113 72 109 66 118 76 114 72 -4 -6 -4 -4

24113/357 | T|F|A|[N| N A |A 90 70 130 80 100 70 120 80 40 10 20 10

242 3/358 | T|F|A|[N| N B |B 103 52 118 50 102 67 115 53 15 -2 13 -14

243 3/359 | T|F | BN | N B |B 110 60 120 80 110 70 110 70 10 20 0 0
244 13/361 | T M| B|N| N CcC |C 127 80 132 99 127 79 131 78 5 19 4 -1
245|3/362 | T|F|A|N| S B [A 121 73 130 77 127 83 124 71 9 4 -3 -12
246 | 3/363 | T [F | B[N | N CcC |C 120 70 120 70 111 70 120 70 0 0 9 0
247 | 3/364 | T{[M| B[N | S C |B 103 64 115 72 106 64 117 70 12 8 11 6

249 1 3/366 | TIM|A[N| N C |B 120 70 130 70 130 70 140 50 10 0 10 -20
250 3/367 | T|F | B[N | S B [A 97 63 120 83 104 67 108 68 23 20 4 1
251|3/368 TIF|C|N| N C |B 100 64 110 72 109 75 114 70 10 8 5 -5

256 | 3/374 | N|F |C[N| N C |B 101 66 119 92 111 84 111 85 18 26 0 1

257 | 3/375| M| F |B|[N| S B |B 94 60 108 65 100 63 110 69 14 5 10 6

258 | 3/376 | M|[M| B[N | N A |A 82 62 118 87 106 66 118 89 36 25 12 23

259 | 3/377 |M|F |B[N| N B |B 96 64 99 61 84 60 71 45 3 -3 -13 -15

260 | 3/379 | M| F |B[N| N C |B 90 70 107 78 100 80 118 81 17 8 18 1

263|3/383 M|F|A[N| N B |B 110 80 90 60 100 70 100 60 -20 -20 0 -10
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

266 | 3/386 |M|F | B[N | N cC |C 100 70 110 80 110 70 110 80 10 10 0 10
267 | 3/388 | TIM| B[N | N B [A 114 78 122 88 127 84 129 94 8 10 2 10
268 | 3/390 M| F |A[N| N B |B 110 80 90 60 100 70 100 60 -20 -20 0 -10

277 | 3/402 | T{[F|C[N| N A |A 92

66

106

63

102

69

106

62

14

-3

-7

278 | 3/403 | T|[F |A[N| N A |A 101

62

107

68

107

66

107

77

11

286 | 3/413| T{M|C|N| S C |B 117 86 124 85 106 89 138 98 7 -1 32 9
287 | 3/414 | T|F |A[N| S B [A 110 70 120 70 120 80 120 90 10 0 0 10
288 | 3/415| TIM|A[N| S C |A 112 79 110 75 130 80 125 75 -2 -4 -5 -5
289 3/416 | TIM|A[N| N C |A 112 79 110 75 130 80 125 75 -2 -4 -5 -5
290 | 3/417|N|F | C[N| N A |A 118 59 100 60 112 68 101 57 -18 1 -11 -1
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

297 | 3/426 M{[M|A[N| N C |B 120 70 110 80 130 70 110 70 -10 10 -20 0
298 | 3/427 |T|[F |B[N| N C |B 130 80 130 80 120 80 130 80 0 0 10 0
299|3/428 | T|F|B|N| S C |B 120 70 120 90 110 80 120 80 0 20 10 0
300 3/429 | TIF|C|IN| N A |A 130 70 120 80 130 80 150 90 -10 10 20 10

303

3432 | T|F|B|N| N C |B

110

80

101

76

130

70

144

95

25

306

% O P P P P Y Y Y Y

3/433

3435 | T|F|C|N| S | C |A

121

75

127

82

120

74

121

77

308 | 3/437 | T|F|A[N| N C |B 110 70 110 90 100 70 110 90 0 20 10 20
310 | 3/439 | T[F|C[N| N C |A 89 74 75 101 90 66 117 84 -14 27 27 18
3111 3/441 | T|F|B|N| S A |A 110 80 100 70 110 80 100 70 -10 -10 -10 -10
3121 3/442 | T|F|B|N| S B [A 110 80 100 70 110 80 100 70 -10 -10 -10 -10

316

100

139

141

123

321|3/455| T|F|A|IN| S | B |A| 110 62| 123| 51| 110| 53| 130 70| 13| -1 20| 17
322|3/456 | T|[M|A|N| N | B |B| 120 70| 110| 80| 130| 80| 120| 70| -10| 10| -10| -10
323|5/001 |M|F|B|IN| N| C |B 88| 46| 102| 55| 103| 57| 100 57| 14 9 -3 0
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

324 | 5/002 107| 69| 120| 64| 114| 71| 145| 62 13 5| 31 -9
325 | 5/004 130| 70| 120| 70| 120| 76| 120| 70| -10 0 0| -6
326 | 5/005 128| 73| 128| 80| 110| 60| 120| 60 0 7] 10 0
327 | 5/006 130| 62| 122| 76| 120 70| 119| 77 8| 14 -1 7
328 | 5/007 126| 76| 120| 79| 136| 74| 123| 89 -6 3] 13| 15
329 | 5/011 124| 77| 125| 63| 103| 60| 108| 66 1] -14 5 6
330 | 5/012 103| 67| 94| 51| 111| 73| 105| 57 9| -16 6| -16
331 5/013 110] 70| 110 60| 110 60| 112| 70 0| -10 2| 10
332 | 5/015 118 63| 110| 64| 123| 68| 126| 63 -8 1 3] 5
333 | 5/017 101] 60| 109| 63| 110| 75| 115| 71 8 3 5| -4
334 | 5/018 100| 66| 121| 69| 100| 63| 103| 64| 21 3 3 1
335 5/019 130| 80| 130| 90| 130| 80| 130| 90 0] 10 0| 10
336 | 5/021 110| 70| 110 70| 110 70| 120| 60 0 0| 10| -10
337 | 5/022 110| 60| 110 70| 110 60| 120| 80 o/ 10 10| 20
338 | 5/023 108| 67| 104| 71| 104| 74| 103| 75 -4 4 -1 1
339 | 5/028 93| 56| 99| 72| 100| 54| 100| 63 6/ 16 0 9
340 | 5/029 148| 96| 146| 92| 141| 93| 139| 80 7 -4 2| -13
341 | 5/030 110| 80| 140| 100| 120 70| 140| 100| 30| 20| 20| 30
342 | 5/032 110] 70| 150| 100| 120| 60| 130| 90| 40| 30 10| 30
343 | 5/038 113| 84| 93| 76| 127| 81| 107| 68| -20 8| -20| -13
344 | 5/039 103| 44| 112| 44| 120| 45| 106| 41 9 0| 14| -4
345 | 5/040 120] 70| 110 70| 120 70| 120| 70| -10 0 0 0
346 | 5/041 123| 83| 107| 93| 127| 85| 117| 66| -16| 10| -10| -19
347 | 5/042 100] 70| 120| 70| 110 70| 140| 70| 20 0| 30 0
348 | 5/043 17| 57| 110 69| 100| 60| 110| 70 7] 12 10| 10
349 | 5/046 110| 60| 104| 52| 107| 60| 104| 52 -6 -8 3| -8
350 | 5/047 100| 60| 105| 65| 105| 61| 112| 72 5 5 70 11
351 | 5/050 112 63| 110 70| 100| 70| 110| 60 2 7] 10| -10
352 | 5/053 120| 60| 110 70| 110 60| 130| 100| -10| 10| 20| 40
353 | 5/054 100| 60| 100| 60 90| 50| 110 70 0 0| 20| 20
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

354 | 5/055 111 57 117 53 106 58 105 43 6 -4 -1 -15
355 | 5/057 120 50 130 60 110 50 120 60 10 10 10 10
356 | 5/058 130 80 140 70 120 70 130 80 10 -10 10 10
357 | 5/059 100 60 100 70 110 70 100 70 0 10 -10 0
358 | 5/060 113 79 119 93 104 72 118 84 6 14 14 12
359 | 5/061 103 76 115 69 104 79 121 101 12 -7 17 22

361 | 5/064 98 70 88 64 95 70 83 64 -10 -6 -12 -6
362 | 5/066 86 47 103 51 117 64 122 60 17 4 5 -4
363 | 5/067 100 60 120 60 110 60 120 60 20 0 10 0
364 | 5/071 102 68 105 72 104 60 110 68 3 4 6 8
365 | 5/072 100 80 110 70 100 70 120 70 10 -10 20 0
366 | 5/075 121 73 135 77 112 72 138 78 14 4 26 6

368 | 5/080 80 60 110 60 110 70 120 70 30 0 10 0
369 | 5/090 89 45 100 55 96 46 93 52 11 10 -3 6
370 | 5/092 125 78 131 85 129 59 123 67 6 7 -6 8

376 | 5112 120 60 120 64 115 70 116 76 0 4 1 6
377 | 5/116 116 73 118 81 117 81 115 88 2 8 -2 7
378 | 5/119 11 71 125 73 111 71 134 75 14 2 23 4
379 | 5/143 120 75 117 77 126 76 120 82 -3 2 -6 6
380 | 5/146 110 60 110 60 110 60 110 70 0 0 0 10
T R I Y P I
382 | 5/158 107 75 103 75 114 69 107 73 -4 0 -7 4
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

3845180 M| F | B|N| S C |A 120 80 130 100 127 80 130 100 10 20 3 20
385|5181 | M| F|A|N| N A |C 90 60 130 80 100 70 110 70 40 20 10 0
3865183 M| F|A[N| N A |A 100 60 100 60 120 70 111 60 0 0 -9 -10
387 5184 M| F|A|N| N A |A 90 60 90 60 100 60 90 60 0 0 -10 0
388 | 5188 M|M|B|N| S A |A 100 60 120 70 100 60 120 70 20 10 20 10
3895190 M| F | BN | N B [A 100 60 90 60 96 60 95 60 -10 0 -1 0
3905191 M| F|A|[N| N A |A 118 72 106 68 112 78 114 75 -12 -4 2 -3
39115192 M|F|A[N| N A |A 110 68 120 58 118 78 105 65 10 -10 -13 -13
3925202 | T|F|B|S| S C |B 100 70 100 70 90 70 110 70 0 0 20 0
39315204 | T|F|B|N| S B [A 110 80 120 90 120 70 120 71 10 10 0 1
3945206 TIM|B|N| S B [A 105 72 110 70 115 76 110 79 5 -2 -5 3

397

5217 | TIM|B|N| N C |B 115

66

120

96

110

60

116

84

398

5218 M|F|B|N| N A |A 96

70

98

65

101

58

113

72

4015221 | M|F|B|N| N B [A 90 60 100 60 90 60 90 60 10 0 0 0
402 | 5222 M|{M|A|N| N A |A 120 70 110 70 110 70 100 70 -10 0 -10 0
403 | 5227 [ M|F|A|N| N A |A 104 69 100 69 101 71 90 70 -4 0 -11 -1
404 | 5229 M|F|A|N| N A |A 120 80 120 80 110 70 110 70 0 0 0 0
405|534 | T|F|A|N| N A A 100 60 110 60 100 60 120 80 10 0 20 20
4065236 | T|F|B|N| N C |A 114 68 110 65 110 69 109 68 -4 -3 -1 -1
P Y P P P Y P
408 | 5244 | T |F |A|N| N A |A 100 60 80 50 100 60 100 60 -20 -10 0 0
ol sass e el s | ¢ o] ol sl e w| vl wf ol w| o o o o
4105259 | T|F|C|N| N B |B 130 70 125 90 130 70 130 80 -5 20 0 10
4115262  N|F|B|N| N C |B 108 59 73 53 106 62 87 58 -35 -6 -19 -4
412 | 5/264 M| F|A|N| S A |A 110 50 110 70 100 50 110 50 0 20 10 0
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

415 | 5/272 N 107 69 100 65 107 65 100 60 -7 -4 -7 -5
416 | 5/278 N 89 57 98 58 102 58 92 57 9 1 -10 -1
417 | 5/285 N 90 50 90 60 90 60 90 50 0 10 0 -10
418 | 5/291 S 130 60 130 40 120 60 120 40 0 -20 0 -20
419 | 5/293 S 130 80 130 80 80 130 80 0 0 0 0

421 | 5/296 N 110 78 130 74 120 60 110 80 20 -4 -10 20
422 | 5/299 N 130 70 140 70 120 70 130 70 10 0 10 0
423 | 5/300 N 130 70 130 60 120 50 130 60 0 -10 10 10
424 | 5/301 N 110 70 99 67 90 61 93 62 -11 -3 3 1

426 | 5/303 N 100 70 100 70 100 70 100 70 0 0 0 0
427 | 5/304 S 110 70 90 80 110 70 90 80 -20 10 -20 10
428 | 5/308 S 110 85 140 97 130 89 140 101 30 12 10 12
429 | 5/309 N 106 60 100 60 90 70 100 60 -6 0 10 -10

433

5/317

110

70

120

70

110

70

110

60

-10

434

5/318

100

70

120

80

110

70

110

80

20

10

5/326

-

-

(%] pd pd pd z z pd pd

439 | 5/335 110 80 130 90 110 80 130 90 20 10 20 10
440 | 5/346 91 66 90 60 95 60 95 56 -1 -6 0 -4
441 | 5/347 110 60 11 59 112 73 116 77 1 -1 4 4
442 | 5/355 100 70 100 60 100 60 100 70 0 -10 0 10
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

444 | 5/356 107 62 110 66 111 58 120 57 3 4 9 -1
445 | 5/357 110 60 100 60 100 60 110 60 -10 0 10 0
446 | 5/363 128 72 127 76 114 72 116 61 -1 4 2 -1

449 | 5/368 95 61 98 70 100 79 100 75 3 9 0 -4
450 | 5/369 120 70 90 60 90 50 110 63 -30 -10 20 13
451 | 5/370 117 70 127 70 110 70 120 70 10 0 10 0

455 | 5/386 105 69 110 65 116 69 115 68 5 -4 -1 -1
456 | 5/390 106 69 109 71 100 64 107 69 3 2 7 5
457 | 5/393 116 78 124 90 127 84 124 79 8 12 -3 -5
458 | 5/394 120 74 121 80 125 72 129 87 1 6 4 15
459 | 5/398 110 80 120 80 120 80 120 80 10 0 0 0
460 | 5/399 120 70 110 70 110 70 110 60 -10 0 0 -10
461 | 5/400 110 70 110 70 120 70 110 80 0 0 -10 10

463 | 5/426 92 47 100 57 95 66 98 57 8 10 3 -9
464 | 5/432 104 80 100 83 106 83 104 82 -4 3 -2 -1
465 | 5/433 104 80 100 83 106 83 104 82 -4 3 -2 -1
466 | 5/437 110 70 100 90 100 70 100 80 -10 20 0 10
467 | 5/438 122 77 125 83 123 79 138 89 3 6 15 10
468 | 5/441 123 83 110 80 116 78 130 90 -13 -3 14 12
469 | 5/445 116 53 117 60 89 62 90 70 1 7 1 8
470 | 5/446 130 70 130 80 130 70 130 70 0 10 0 0

473

5/456

116

61

107

66

116

65

118

66
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

474 | 5/460 N 110 60 112 64 109 60 116 66 2 4 7 6
475 | 5/461 N 107 64 111 65 104 56 107 64 4 1 3 8
476 | 5/472 N 100 60 100 60 110 60 110 70 0 0 0 10

478 | 5/477 N 110 70 120 80 110 60 120 60 10 10 10 0
480 | 5/479 N 130 70 130 80 130 70 130 70 0 10 0 0
482 | 5/481 N 100 56 110 60 101 55 108 56 10 4 7 1
483 | 5/482 N 90 60 111 80 120 70 121 88 21 20 1 18
484 | 5/483 N 100 70 80 50 110 70 120 70 -20 -20 10 0

490

5/495

98

76

109

68

113

66

106

68

486 | 5/485 N 120 60 140 80 130 80 140 90 20 20 10 10
487 | 5/488 N 102 70 105 75 97 70 90 69 3 5 -7 -1
488 | 5/493 N 130 80 140 85 130 80 140 90 10 5 10 10

492 | 5/497 N 110] 70| 100| 70| 110 70| 110| 60| -10 0 0| -10
493 | 5/498 s 100| 80| 150| 80| 110 70| 100| 70| 50 0| -10 0
494 | 5/499 s 100| 80| 150| 80| 110| 70| 100| 70| 50 0| -10 0
495 | 5/500 N 99| 70| 100| 70| 98| 71| 110] 80 1 0] 12 9
496 | 5/501 N 91| 6| 102| 77| 08| 73| 98| 70| 11| 11| -10| -3
497 | 5/503 N 115 77| 121| 77| 116| 79| 121| 77 6 0 5| -2
498 | 5/521 s 125| 77| 99| 54| 113| 62| 120| 66| 26| -23 7 4
499 | 5/524 s 120| 80| 130| 90| 130| 80| 110] 9| 10| 10| -20| 10
500 | 5/525 s 120] 80| 115| 80| 107| 77| 125| 80 -5 o] 18 3
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Hipertensos 121 | Masculino 63 | Edad de 18 a 30 afios 15
Edad de 31 a 45 anos 29
Edad de 46 a 70 anos 19
Hipertensos Femenino 58 | Edad de 18 a 30 afios 11
Edad de 31 a 45 afios 32
Edad de 46 a 70 afos 15
Normotensos 379 | Masculino 136 | Edad de 18 a 30 afios 56
Edad de 31 a 45 anos 61
Edad de 46 a 70 anos 19
Normotensos Femenino 243 | Edad de 18 a 30 afos 99
Edad de 31 a 45 anos 100
Edad de 46 a 70 afnos 44

Muestra n=500 casos clinicos

Cantidad Porcentaje
Pacientes Hipertensos 121 24%
Pacientes Normotensos 379 76%
Total Pacientes 500 100%
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Muestra n=500 casos clinicos

Pacientes
Hipertensos Sexo

Pacientes
Hipertensos Sexo
Femenino
12%

Cantidad Porcentaje
Pacientes Hipertensos Sexo Masculino 63 13%
Pacientes Hipertensos Sexo Femenino 58 12%
Pacientes Normotensos Sexo Masculino 136 27%
Pacientes Normotensos Sexo Femenino 243 49%
Total Pacientes 500 100%

Pacientes Hipertensos (121 casos clinicos)

Cantidad Porcentaje
Pacientes Hipertensos Sexo Masculino 63 52%
Pacientes Hipertensos Sexo Femenino 58 48%
Total Pacientes Hipertensos 121 100%
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Pacientes Normotensos (379 casos clinicos)

Cantidad Porcentaje
Pacientes Normotensos Sexo Masculino 136 36%
Pacientes Normotensos Sexo Femenino 243 64 %
Total Pacientes Normotensos 379 100%

Muestra n=500 casos clinicos

B Sexo Masculino  ® Sexo Femenino

243

Pacientes Hipertensos Pacientes Normotensos

Pacientes | Pacientes
Hipertensos | Normotensos

Sexo Masculino 63 136 199
Sexo Femenino 58 243 301
121 379
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

M Edad de 18 a 30 afios

Sexo Masculino Sexo Femenino

Pacientes Hipertensos

M Edad de 31 a 45 afios

Identificacion de casos por edad (500 casos
clinicos)

Edad de 46 a 70 afios

44

Sexo Femenino

Sexo Masculino

Pacientes Normotensos

Pacientes Hipertensos | Pacientes Normotensos

Sexo Sexo Sexo Sexo

Masculino |Femenino |Masculino |Femenino
Edad de 18 a
30 afios 15 11 56 99 181
Edad de 31 a
45 anos 29 32 61 100 222
Edad de 46 a
70 afos 19 15 19 44 97

63 58 136 243 500

Edad de 46a 7
anos
19%

Muestra n=500 casos clinicos
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Pacientes Normotensos
Edad de 18 a 30 anos 155
Edad de 31 a 45 anos 161
Edad de 46 a 70 anos 63
Pacientes Normotensos (379 casos)
Ed
Sexo Sexo
Masculino Femenino Total %
Edad de 18 a 30
anos 56 99 155 41%
Edad de 31 a 45
anos 61 100 161 42%
Edad de46 a 70
anos 19 44 63 17%
379 100%
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Pacientes Normotensos (379 casos)

B Sexo Masculino

W Sexo Femenino

Edad de 31 a 45 afios

1 B B

Edad de 18 a 30 afios

Edad de 46 a 70 afios

Pacientes Normotensos (379 casos)

E .

Sistdlica 379 | Sin variacion 65 | Sin variacion Masculino 21
(méaxima) Sin variacion Femenino 44
Aumento de Aumento de Presién
Presion 180 | Masculino 67
Aumento de Presioén
Femenino 113
Disminucién de Disminucion de Presion
Presion 134 | Masculino 48
Disminucién de Presion
Femenino 86
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Evolucion de la presion arterial inicial sistdlica
(con referencia brazo derecho)

Disminucion d
Presion
35%

Sin Aumento de Disminucién de
Variacion Presién Presién Total
Masculino 21 67 48 136
Femenino 44 113 86 243
Total de Pacientes
Normotensos 65 180 134 379
17% 47% 35% 100%

Evolucion de la presion arterial inicial sistolica
(con referencia brazo derecho)

__n

B Masculino ™ Femenino

%

Sin Variacion Aumento de Presidn Disminucion de Presion

Sin Aumento de Disminucién de

Variacion |Presion Presion Total
Masculino 21 67 48| 136
Femenino 44 113 86| 243
Total de Pacientes
Normotensos 65 180 134 | 379

17% 47% 35% | 100%
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Diastolica| 379 Sin variacion 97 | Sin variacion Masculino 33
(minima) Sin variacion Femenino 64
Aumento de Presién
Aumento de Presion 151 | Masculino 57
Aumento de Presioén
Femenino 94
Disminucién de Presion
Disminucioén de Presion | 131 | Masculino 46
Disminucién de Presion
Femenino 85
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Evolucion de la presidn arterial distolica (con
referencia brazo derecho)

Disminuciéon d
Presion
34%

Sin Variacion
26%

Aumento de Presion
40%

Sin Aumento de Disminucioén de
Variacion | Presion Presion Total
Masculino 33 57 46 136
Femenino 64 94 85 243
Total de Pacientes
Normotensos 97 151 131 379
26% 40% 35% 100%

- I

Evolucion de la presion arterial distolica (con
referencia brazo derecho)

B Masculino ™ Femenino

=

Sin Variacion Aumento de Presion Disminucion de Presion

Sin Aumento de Disminucién de

Variacion | Presion Presion Total
Masculino 33 57 46 136
Femenino 64 94 85 243
Total de Pacientes
Normotensos 97 151 131 379

26% 40% 35% 100%

Od. Magister Ricciardi Nicolas

Pagina 157



“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

PA sistolica
Sin Aumento de Disminucién de Total Pacientes
Variacion | Presion Presién Normotensos
Brazo
Izquierdo 58 214 107 379
Brazo
Derecho 63 204 112 379
121 418 219 758
16% 55% 29% 100%
Evaluacion presion arterial Evaluacion presion arterial
sistdlica posterior al acto sistdlica posterior al acto
quirurgico - Brazo lzquierdo quirargico - Brazo Derecho
S
Disminuci Vari;:ién Disminuci Sin
6n de on de i
Presion Presion

29%

28%

Evaluacidn presion arterial sistolica posterior al
acto quirurgico - Ambos brazos
Disminucion.de

Presion
29%
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

PA distolica
Sin Aumento de Disminucion de Total Pacientes
Variacion | Presion Presion Normotensos
Brazo
lzquierdo 63 204 112 379
Brazo Derecho 59 198 122 379
122 402 234 758
16% 53% 31% 100%

Evaluacion presion arterial
distolica posterior al acto
quirargico - Brazo lzquierdo
Disminuci
on de

Presion
29%

Sin

Evaluacion presion arterial
distolica posterior al acto
quirurgico - Brazo Derecho

Sin

Disminuci
onde
Presion
32%

Disminucionde
Presion
31%

Evaluacion presion arterial distolica posterior al
acto quirurgico -

Ambos brazos
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

PA sistdlica - Brazo
lzquierdo
Sin Aumento de Disminucion de | Total Pacientes
Variacion | Presion Presion Normotensos
Sexo Edad 18 a
Masculino | 30 anos 9 27 20 56
Edad 31 a
45 anos 8 44 9 61
Edad 46 a
70 anos 1 15 3 19
Sexo Edad 18 a
Femenino | 30 anos 17 53 29 99
Edad 31 a
45 afios 15 56 29 100
Edad 46 a
70 anos 8 19 17 44
58 214 107 379
15% 56% 28% 100%

Edad 18 a 30 afiosEdad 31 a 45 anosEdad 46 a 70 afios

Variacion presion arterial sistolica - Brazo izquierdo

Disminucion de Presion

56

M Sin Variacion B Aumento de Presion

53

Edad 18 a 30 aflosEdad 31 a 45 anosEdad 46 a 70 afios

Sexo Masculino Sexo Femenino

Variacidn presion arterial sistolica - Brazo lzquierdo

Disminucion de
Presion
28%
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

PA sistdlica -
Brazo Derecho
Sin Aumento Disminucién | Total Pacientes
Variacion | de Presion | de Presion Normotensos
Edad 18
Sexo Masculino |a 30 anos 11 28 17 56
Edad 31
a 45 anos 9 42 10 61
Edad 46
a 70 anos 3 11 5 19
Edad 18
Sexo Femenino |a 30 anos 18 46 35 99
Edad 31
a 45 afos 17 46 37 100
Edad 46
a 70 anos 5 31 8 44
63 204 112 379
17% 54% 30% 100%

Variacion presion arterial sistolica - Brazo Derecho

M Sin Variacion B Aumento de Presion Disminucion de Presion

46 46
42

31

28

Edad 18 a 30 afiosEdad 31 a 45 anosEdad 46 a 70 afioslEdad 18 a 30 afiosEdad 31 a 45 afios Edad 46 a 70 afios

Sexo Masculino Sexo Femenino

Variacion presion arterial sistolica - Brazo Derecho

Sin Variacion
17%

Disminucion de
Presion
29%
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

PA distélica -
Brazo
Izquierdo
Sin Aumento Disminuciéon de | Total Pacientes
Variacion | de Presion | Presion Normotensos
Sexo Edad 18
Masculino a 30 anos 9 27 20 56
Edad 31
a 45 anos 7 42 12 61
Edad 46
a 70 anos 1 11 7 19
Sexo Edad 18
Femenino a 30 anos 24 44 31 99
Edad 31
a 45 anos 18 56 26 100
Edad 46
a 70 afos 4 24 16 44
63 204 112 379
17% 54% 30% 100%

Variacion presion arterial distolica - Brazo izquierdo

Disminucion de Presion
56

M Sin Variacion B Aumento de Presion

Edad 18 a 30 afiosEdad 31 a 45 afosEdad 46 a 70 afios|Edad 18 a 30 afiosEdad 31 a 45 afios Edad 46 a 70 afios

Sexo Masculino Sexo Femenino

Variacion presion arterial distolica - Brazo lzquierdo

Sin Variacion
17%

Disminucion de
Presion
29%
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

PA distdlica -
Brazo Derecho
Sin Aumento de | Disminucion | Total Pacientes
Variacion | Presion de Presion Normotensos
Edad 18
Sexo Masculino |a 30 anos 13 24 19 56
Edad 31
a 45 anos 5 38 18 61
Edad 46
a 70 anos 2 10 7 19
Edad 18
Sexo Femenino |a 30 anos 16 46 37 99
Edad 31
a 45 afos 19 53 28 100
Edad 46
a 70 anos 4 27 13 44
59 198 122 379
16% 52% 32% 100%

Variacion presion arterial distolica - Brazo Derecho

M Sin Variacion B Aumento de Presion Disminucion de Presion

53

Edad 18 a 30 aflosEdad 31 a 45 afiosEdad 46 a 70 afnos|Edad 18 a 30 afiosEdad 31 a 45 anosEdad 46 a 70 afios

Sexo Masculino Sexo Femenino

Variacion presion arterial distolica - Brazo Derecho

Disminucion de
Presion
32%
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

PA sistolica - Brazo
lzquierdo
Aumento de
Presion
Sexo Masculino 86 | Fuman 37
No Fuman 49
Sexo Femenino 128 | Fuman 40
No Fuman 88
214

Casos clinicos con aumento de presion arterial
(214 casos)

0%

Casos clinicos con aumento de presion arterial
(214 casos)

No Fuman No Fuman

86 128

Sexo Masculino Sexo Femenino
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Casos clinicos con aumento de presion arterial -
Sexo Masculino (86 casos)

Casos clinicos con aumento de presion arterial -
Sexo Femenino (128 casos)

PA sistolica - Brazo Izquierdo
Sexo Masculino 86 | Bajo Peso 1
Peso Normal 82
Sobre peso 3
Sexo Femenino 128 | Bajo Peso 1
Peso Normal 120
Sobre peso 7
214
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Casos clinicos con aumento de
presion arterial - Sexo

Masculino (86 casos)
peso BajoPeso

4% 1%

peso Peso
5% 1%

Casos clinicos con aumento
de presion arterial - Sexo

Femepino (28 casos)

Casos clinicos con aumento de presion arterial (214 casos)

120
82
1 3 1 /
—
Bajo Peso Peso Normal Sobre peso Bajo Peso Peso Normal Sobre peso
86 128
Sexo Masculino Sexo Femenino
PA sistolica - Brazo
Izquierdo
Sexo Masculino 86 | 1 pieza a exodonciar 29 68
2 piezas a exodonciar 20 60
3 0 mas piezas a
exodonciar 37 86
Sexo Femenino 128 | 1 pieza a exodonciar 39
2 piezas a exodonciar 40
3 0 mas piezas a
exodonciar 49
214
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

3 0 mas piezas a
exodonciar
43%

Casos clinicos con aumento de presion arterial - Sexo Masculino (86 casos)

2 piezas a exodonciar
23%

Casos clinicos con aumento de presion arterial - Sexo Femenino (128 casos)

30

donciar

2 piezas a exodonciar
31%

1 pieza a
exodonciar

2 piezas a
exodonciar

86

Sexo Masculino

Casos clinicos con aumento de presion arterial (214 casos)

3 0 mas piezas a

exodonciar

1 pieza a
exodonciar

2 piezas a
exodonciar

3 0 mas piezas a
exodonciar

128

Sexo Femenino

3 0 mas
1 pieza a piezas a
exodonciar |2 piezas a exodonciar exodonciar
Sexo Masculino 29 20 37
Sexo Femenino 39 40 49
68 60 86
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Casos clinicos con aumento de presion arterial (214 casos)

M Sexo Masculino  ® Sexo Femenino

39 40

20

1 pieza a exodonciar 2 piezas a exodonciar 3 0 mas piezas a exodonciar

Casos clinicos con aumento de presion arterial (214 casos)

M Sexo Masculino  ® Sexo Femenino

I B N B

1 pieza a exodonciar 2 piezas a exodonciar 3 0 mas piezas a exodonciar

Casos clinicos con aumento de presion arterial
(214 casos)

3 0 mas piezas a
exodonciar
40%
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

PA sistolica - Brazo

lzquierdo

Sexo Masculino 86 | 1 a 2 anestubos utilizados 49
3 a 4 anestubos utilizados 27
mas de 4 anestubos
utilizados 10

Sexo Femenino 128 | 1 a 2 anestubos utilizados 73
3 a 4 anestubos utilizados 45
mas de 4 anestubos
utilizados 10

214

Casos clinicos con aumento de presion arterial (214 casos)

73
45

1a 2 anestubos 3 a4 anestubos mas de 4 1a 2 anestubos 3 a4 anestubos mas de 4
utilizados utilizados anestubos utilizados utilizados anestubos
utilizados utilizados
86 128
Sexo Masculino Sexo Femenino
Casos clinicos con aumento de Casos clinicos con aumento de presién
presion arterial - Sexo Masculino (86 arterial - Sexo Femenino (128 casos)
casos) mas de 4
e Al anestubo
anestubo S
utilizados

s
utilizados

()

%
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Anestubos utilizados (379 casos)

3 a 4 anestubos
utilizados
%

mas de 4 anestubos

utilizados
32% 1 a 2 anestubos
utilizados
59%

1 a2 anestubos |3 a4 anestubos mas de 4 anestubos

utilizados utilizados utilizados
Sexo Masculino 49 27 10
Sexo Femenino 73 45 10
122 72 20

Casos clinicos con aumento de presion arterial (214 casos)
73

M Sexo Masculino  ® Sexo Femenino
45

27
10 10

1 a 2 anestubos utilizados 3 a 4 anestubos utilizados mas de 4 anestubos utilizados

Casos clinicos con aumento de presion arterial (214 casos)

M Sexo Masculino  ® Sexo Femenino

N om

1 a 2 anestubos utilizados 3 a 4 anestubos utilizados mas de 4 anestubos utilizados

Casos clinicos con aumento de presion arterial (214 casos)

mas de 4 anestubos
utilizado

3 a 4 anestubos

utilizados
34% 1a 2 anestubos
utilizados
57%
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Sexo Disminucién
Masculino 136 | PA 32 |1 a 2 anestubos utilizados 19
3 a 4 anestubos utilizados 11
mas de 4 anestubos
utilizados 2
Sin Variacion
PA 18 |1 a 2 anestubos utilizados 11
3 a 4 anestubos utilizados
mas de 4 anestubos
utilizados 1
Aumento PA 86 | 1 a 2 anestubos utilizados 49
3 a4 anestubos utilizados 27
mas de 4 anestubos
utilizados 10
Sexo Disminucién
Femenino 243 | PA 75|11 a 2 anestubos utilizados 48
3 a 4 anestubos utilizados 22
mas de 4 anestubos
utilizados 5
Sin Variacion
PA 40| 1 a 2 anestubos utilizados 25
3 a 4 anestubos utilizados 11
mas de 4 anestubos
utilizados 4
Aumento PA 128 |1 a 2 anestubos utilizados 73
3 a 4 anestubos utilizados 45
mas de 4 anestubos
utilizados 10
379
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Anestubos utilizados segun variacion de presion arterial

73
e 48 45
27 25
19 22
11 11 10 11 10
I . 2 . “ 1 > 4
(%] 1%} (%] (%} (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] 1%} wv (%] (%] (%] (%] (%]
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= = =) 35 =} S S5 = S =} 35 =) =} = =) = =} S
(%] (%] (%] (%] (%] (%) (%] (%] 1%} (%] (%] 1%} wv (%] (%) (%] (%] (%]}
o o o o (o] o (o] o o (o] o o o o o o (o] (@]
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© © © © O O
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32 18 86 75 40 128
Disminucion PA | Sin Variacion PA| Aumento PA Disminucion PA | Sin Variacion PA| Aumento PA
136 243
Sexo Masculino Sexo Femenino
1a2 mas de 4
anestubos anestubos | 3 a 4 anestubos
utilizados utilizados | utilizados
Sexo Disminucion
Masculino | PA 19 11 2 32
Sin
Variacion
PA 11 6 1 18
Aumento
PA 49 27 10 86
Sexo Disminucion
Femenino PA 48 22 5 75
Sin
Variacion
PA 25 11 4 40
Aumento
PA 73 45 10 128
225 122 32
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Anestubos utilizados segun variacion de presion
arterial
B 1 a2 anestubos utilizados ~ ® mas de 4 anestubos utilizados 3 a 4 anestubos utilizados
73
19
11
2
Disminucion PA  Sin Variacion PA  Aumento PA Disminuciéon PA  Sin Variacion PA  Aumento PA
Sexo Masculino Sexo Femenino
Sexo Disminucion
Masculino 136 | PA 32 | 1 pieza a exodonciar 11
2 piezas a exodonciar 10
3 0 mas piezas a
exodonciar 11
Sin
Variaciéon PA 18 | 1 pieza a exodonciar 3
2 piezas a exodonciar 4
3 0 mas piezas a
exodonciar 11
Aumento PA 86 | 1 pieza a exodonciar 29
2 piezas a exodonciar 20
3 0 mas piezas a
exodonciar 37
Sexo Disminucién
Femenino 243 | PA 75| 1 pieza a exodonciar 28
2 piezas a exodonciar 21
3 0 mas piezas a
exodonciar 26
Sin
Variaciéon PA 40 | 1 pieza a exodonciar 15
2 piezas a exodonciar 8
3 0 mas piezas a
exodonciar 17
Aumento PA 128 | 1 pieza a exodonciar 39
2 piezas a exodonciar 40
3 0 mas piezas a
exodonciar 49
379
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Piezas a exodonciar segun variacion de presion arterial
49
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29 28
20 2 ® 17
11 10 11 11
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32 18 86 75 40 128
Disminucion PA | Sin Variacion PA Aumento PA Disminucion PA | Sin Variacion PA |  Aumento PA
136 243
Sexo Masculino Sexo Femenino

1 pieza a 2 piezas a |3 0 mas piezas a
exodonciar | exodonciar | exodonciar
Sexo Disminucién
Masculino | PA 11 10 11 32
Sin
Variacion
PA 3 4 11 18
Aumento
PA 29 20 37 86
Sexo Disminucién
Femenino |PA 28 21 26 75
Sin
Variacion
PA 15 8 17 40
Aumento
PA 39 40 49 128
125 103 151
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“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

Piezas a exodonciar segun variacion de presion
arterial

M 1 pieza a exodonciar M 2 piezas a exodonciar " 3 0 mas piezas a exodonciar

Disminucion PA  Sin Variacion PA  Aumento PA Disminucion PA Sin Variacion PA  Aumento PA

Sexo Masculino Sexo Femenino
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DISTRIBUCION DE LA VARIACION DE LA PA MAXIMA BRAZO IZQUIERDO

Etiquetas de Cuenta de VARIACION PA Cuenta de VARIACION PA
fila MAXIMA 1ZQ2 MAXIMA 1ZQ

1 SIN

VARIACION 58 15,3%
2ENTRE +-1Y

+-10 213 56,2%
3 ENTRE +-11

Y +-20 73 19,3%
4 ENTRE +-21

Y +-50 35 9,2%
Total general 379 100%

58 casos constituyen el 15 % de la poblacién que no tiene variacion de la PA

la variacion mas importante es entre 1 y mas menos 10 mm de la PA maxima

ENTRE 15 Y 17% DE LA POBLACION NO TIENE VARIACION DE LA PA
considerando las 4 mediciones

Hay sdlo 7 casos que no muestran variacion de la PA en las 4 mediciones con peso

corporal normal)

10 casos de no variacion en brazo izquierdo

Cuenta de VARIACION PA MAXIMA 1ZQ2

II = 1 SIN VARIACION

= 2ENTRE+-1Y +-10

3 ENTRE +-11Y +-20
= 4 ENTRE +-21Y +-50
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DISTRIBUCION DE LA VARIACION DE LA PA MiNIMA BRAZO IZQUIERDO

Etiquetas de Cuenta de VARIACION PA Cuenta de VARIACION PA
fila MINIMA 1ZQ2 MINIMA IZQ

1 SIN

VARIACION 63 16,6%
2ENTRE +-1Y

+10 238 62,8%
3 ENTRE +-11

Y +-20 65 17,2%
4 ENTRE +-21

Y +-50 13 3,4%
Total general 379 100%

la variacion mas importante es entre 1 y mas menos 10 mm de la PA minima

Cuenta de VARIACION PA MINIMA 1ZQ2

= 1SIN VARIACION

- = 2 ENTRE +- 1Y +-10
= 3ENTRE +-11Y +-20
= 4 ENTRE +-21Y +-50
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DISTRIBUCION DE LA VARIACION DE LA PA MAXIMA BRAZO DERECHO

Etiquetas de Cuenta de VARIACION PA Cuenta de VARIACION PA
fila MAXIMA DER MAXIMA DER2

1 SIN

VARIACION 63 16,6%
2ENTRE +-1Y

+-10 205 54,1%
3 ENTRE +-11

Y +-20 92 24,3%
4 ENTRE +-21

Y +-50 19 5,0%
Total general 379 100%

la variacion mas importante es entre 1 y mas menos 10 mm de la PA maxima

Cuenta de VARIACION PA MAXIMA DER

= 1 SIN VARIACION

® 2 ENTRE +- 1Y +-10
= 3ENTRE +-11Y +-20
= 4 ENTRE +-21Y +-50
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DISTRIBUCION DE LA VARIACION DE LA PA MINIMA BRAZO DERECHO

Etiquetas de | Cuenta de VARIACION PA Cuenta de VARIACION PA
fila MINIMA DER MINIMA DER2

1 SIN

VARIACION 59 15,6%
2 ENTRE +-1

Y +-10 232 61,2%
3 ENTRE +-11

Y +-20 68 17,9%
4 ENTRE +-21

Y +-50 20 5,3%
Total general 379 100%

la variacion mas importante es entre 1 y mas menos 10 mm de la PA minima

Cuenta de VARIACION PA MINIMA DER

= 1 SIN VARIACION

= 2 ENTRE +- 1Y +-10
= 3ENTRE +-11Y +-20
® 4 ENTRE +-21Y +-50
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VARIACION DE LA PA MAXIMA DEL BRAZO IZQUIERDO SEGUN GENERO

Cuenta de Genero Etiquetas de columna

Etiquetas de fila F M Total general
1 SIN VARIACION 16,5% 13,2% 15,3%

2 ENTRE +-1Y +-10 53,5% 61,0% 56,2%

3 ENTRE +-11Y +-20 21,4% 15,4% 19,3%

4 ENTRE +-21Y +-50 8,6% 10,3% 9,2%
Total general 100% 100% 100%

Las mujeres son las que mayormente no tiene variacion de la PA
La mayor varicacién se produce entre las mujeres con 30% frente a los hombres
con un 25,4% con valores por encima de los 11 mm

70.0%

60.0%

50.0%

40.0% mr
=M

30.0%

20.0%

0.0%

1 SIN VARIACION 2ENTRE+-1Y+-10 3 ENTRE+-11Y +-20 4 ENTRE +-21Y +-50

Od. Magister Ricciardi Nicolas Pagina 180



“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

VARIACION DE LA PA MINIMA BRAZO IZQUIERDO SEGUN EDAD

Cuenta de Edad Etiquetas de columna
Etiquetas de fila 18 a 30 31 a 45|46 a 70 | Total general
1 SIN VARIACION 16,8% 14,3% | 14,3% 15,3%
2ENTRE +-1Y +-10 59,4% 54,0% | 54,0% 56,2%
3 ENTRE +-11Y +-20 18,1% 19,9% | 20,6% 19,3%
4 ENTRE +-21Y +-50 5,8% 11,8% | 11,1% 9,2%
Total general 100% 100% | 100% 100%
La menor variacién de la PA se produce en los mas jovenes CON 76%
La mayor variacion se da en los mayores de 46 afios con 31,7%
60.0%
50.0%
40.0%
m18 a30
30.0% W31a45
m46a70
20.0%
0.0%
1 SIN VARIACION 2ENTRE+-1Y+-10 3 ENTRE+-11Y +-20 4 ENTRE +-21Y +-50
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VARICACION DE LA PA MAXIMA BRAZO IZQUIERDO SEGUN CANTIDAD DE

ANESTUBOS

Cuenta de Cantidad de Etiquetas de
anestubos columna

mas Total
Etiquetas de fila 1/2 3/4 de 4 general
1 SIN VARIACION 16,0% 13,9% | 15,6% 15,3%
2ENTRE +-1Y +-10 57,8% 54,1% | 53,1% 56,2%
3 ENTRE +-11Y +-20 19,1% 18,9% | 21,9% 19,3%
4 ENTRE +-21Y +-50 7,1% 13,1%| 9,4% 9,2%
Total general 100% 100% | 100% 100%
La menor variacién se produce con menos cantidad de
anestubos
La mayor variacion de la PA con valores superiores a 11 mm se da en 32% de la
poblacion

cuando se usan entre 3/4 anestubos

60.0%
50.0%
40.0%

m1/2

0,
30.0% w3/
mas de 4

20.0%
- . l ﬁ

0.0%
1SIN VARIACION 2 ENTRE +-1Y +-10 3 ENTRE +-11Y +- 4 ENTRE +-21Y +-
20 50
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VARIACION DE LA PA MAXIMA BRAZO IZQUIERDO SEGUN PESO CORPORAL

Cuenta de Factor de Etiquetas de
riesgo Peso columna

NORMA | SOBREPES Total
Etiquetas de fila BAJO PESO L o general
1 SIN VARIACION 55 3 58
2ENTRE +-1Y +-10 2 200 11 213
3 ENTRE +-11Y +-20 3 64 6 73
4 ENTRE +-21Y +-50 34 1 35
Total general 5 353 21 379
Cuenta de Factor de Etiquetas de
riesgo Peso columna

NORMA | SOBREPES Total
Etiquetas de fila BAJO PESO L o general
1 SIN VARIACION 0,0% 15,6% 14,3% 15,3%
2ENTRE +-1Y +-10 40,0% 56,7% 52,4% 56,2%
3 ENTRE +-11Y +-20 60,0% 18,1% 28,6% 19,3%
4 ENTRE +-21Y +-50 0,0% 9,6% 4,8% 9,2%
Total general 100% 100% 100% 100%

Los casos de bajo peso corporal pueden desestimarse por la cantidad (5

casos)

Con peso normal los que no tienen variacion es similar a los de sobrepeso
La variacion menor (1 a 10mm) esta entre los de peso normal con 56,7%
La mayor variacion se dan con valores superiores a 11 mm entre los de sobrepeso con

33,4%

contra 27,7% entre los de peso normal

70.0%

60.0%
50.0%
40.0% B BAJO PESO
m L
20.0% NORMA
SOBREPESO

20.0%
o ﬂ b

0.0%

1SINVARIACION 2 ENTRE +-1Y+- 3ENTRE+-11Y+- 4ENTRE +-21Y +-
10 20 50
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VARIACION DE LA PA MAXIMA BRAZO IZQUIERDO SEGUN SEA

FUMADOR O NO

Cuenta de Factor de riesgo Etiquetas de
Fumador columna

Total
Etiquetas de fila NO Sl general
1 SIN VARIACION 14,5% 16,7% 15,3%
2ENTRE +-1Y +-10 56,4% 55,8% 56,2%
3 ENTRE +-11Y +-20 20,3% 17,4% 19,3%
4 ENTRE +-21Y +-50 8,7% 10,1% 9,2%
Total general 100% 100% 100%

No se observan variaciones significativas entre fumadores y no fumadores

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

1SIN VARIACION 2 ENTRE +-1Y +-10 3 ENTRE +-11Y +-20 4 ENTRE +-21Y +-50

ENO

LN
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VARIACION DE LA PA BRAZO IZQUIERDO SEGUN CANTIDAD DE PIEZAS A

EXODONCIAR

Cuenta de Cantidad de Piezas |Etiquetas de
aexodonciar columna ]

2 3 O MAS Total
Etiquetas de fila 1 PIEZA PIEZAS| PIEZAS | general
1 SIN VARIACION 14,4% 11,7% 18,5% 15,3%
2ENTRE +-1Y +-10 59,2% 58,3% 52,3% 56,2%
3 ENTRE +-11Y +-20 17,6% 19,4% 20,5% 19,3%
4 ENTRE +-21Y +-50 8,8% 10,7% 8,6% 9,2%
Total general 100% 100% 100% 100%

Entre los que no tuvieron variacion el mayor porcentaje esta entre los que tuvieron
mas cantidad de piezas a exondonciar

La mayor variacién se observo entre los que tuvieron 2

piezas a exodonciar.

La conclusion es que no hay variacion significativa en funcion de la

cantidad de piezas a exodonciar

60.0%
50.0%
40.0%
B 1PIEZA

0,

30.0% W 2 PIEZAS
3 0 MAS PIEZAS

20.0% -I
- . I-I '-l

0.0%
1SIN VARIACION 2 ENTRE +-1Y+- 3 ENTRE+-11Y+- 4 ENTRE +-21Y +-
10 20 50

Od. Magister Ricciardi Nicolas Pagina 185



“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

DISTRIBUCION DE LA PA (MAXIMA Y MiNIMA) BRAZO IZQUIERDO

Etiquetas de

Cuenta de variacion brazo

Cuenta de variacion brazo

fila izq izq2

no 24 6,33%
si 355 93,67%
Total general 379 100,00%

Cuenta de variacién brazo izq

= no
\ ' usj
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DISTRIBUCION DE LA PA (MAXIMA Y MiNIMA) BRAZO DERECHO

Etiquetas de | Cuenta de variacion brazo Cuenta de variacion brazo

fila derecho derecho2

no 16 4,22%
Si 363 95,78%
Total general 379 100,00%

Cuenta de variacion brazo derecho

= no
‘ ' = s
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DISTRIBUCION DE LA PA MIiNIMA (considerando ambos brazos)

Etiquetas de

Cuenta de variacion PA

Cuenta de variacion PA

fila minima minima2

no 63 16,62%
Si 316 83,38%
Total general 379 100,00%

Cuenta de variacion PA minima

Y
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DISTRIBUCION DE LA VARIACION DE PA MAXIMA (considerando ambos
brazos)

Etiquetas de

Cuenta de variacion PA

Cuenta de variacion PA

fila maxima maxima2
no 98 25,86%
Si 281 74,14%
Total general 379 100,00%
Cuenta de variacion PA maxima
L g[e]
m s
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DISTRIBUCION DE LA VARIACION DE PA MAXIMA 1ZQ

Etiquetas |Cuenta de Variacion de la PA Cuenta de Variacion de la PA
de fila maxima izq maxima izq2

baja - 107 28,2%

sin variacion 58 15,3%

sube + 214 56,5%

Total

general 379 100%

de las variaciones prevalece la subida de la PA en 56 % de los casos y baja la PA
en el 28% de los casos

Cuenta de Variacion de la PA maxima izq

= baja -
= sin variacién

= sube +
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DISTRIBUCION DE LA VARIACION DE PA MIiNIMA 1ZQ

Etiquetas de | Cuenta de Variacion PA Cuenta de Variacion PA

fila minima izq minima izq2

baja - 112 29,6%

sin variacion 63 16,6%

sube + 204 53,8%

Total general 379 100%

En el 54% de los casos sube la PAy en el 30

baja la PA

Cuenta de Variacion PA minima izq

= baja -
= sin variacion
= sube +
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VARIACION DE LA PA MAXIMA SEGUN LA VARIACION DE LA PA MINIMA
en las columnas se exponen los valores de presion minima y en las filas los de

PA maxima
VALORES ABSOLUTOS

Cuenta de Variacion PA Etiquetas de
minima izq columna

sin Total
Etiquetas de fila baja variacién | sube | general
baja 53 16 38 107
sin variacion 14 24 20 58
sube 45 23 146 214
Total general 112 63 204 379

VALORES PORCENTUALES

Cuenta de Variacion PA Etiquetas de
minima izq columna

sin Total
Etiquetas de fila baja variacion | sube |general
baja 47,3% 254% [18,6%| 28,2%
sin variacion 12,5% 38,1% 9,8% 15,3%
sube 40,2% 36,5% |71,6%| 56,5%
Total general 100% 100% 100% 100%

el 47, 3% cuando baja la minima también baja la
maxima

El 71,6% cuando sube la minima sube la maxima
Hay un 40,2 % que cuando baja la minima sube la
maxima

Hay un 18,6% que cuando sube la minima baja la
maxima

Esto se plantea como una correlacion con 28,7% de diferencia porcentual
positiva

Aplicando Q de Joule: da un coeficiente de asociacion de 0,66

positiva

Que significa una correlacion entre media y alta en la variacién de la PA maxima y la
minima

0, que cuando sube la PA minima también sube la

maxima
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160
140
120
100 H baja
80 M sin variacion
W sube
60
40
: ol
0

baja sin variacion sube
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HIPOTESIS PRINCIPAL DE LA INVESTIGACION

Se parte de la hipétesis de que existe variacion de la presion arterial pre y post
exodoncia en pacientes normotensos en tratamiento bajo anestesia local y estrés
quirurgico.

COMPORTAMIENTO TOTAL DE LA PA EN PACIENTE NORMOTENSOS

Pero ahora veamos qué pasa con los pacientes que se declaran normotensos. Para el
siguiente analisis se considera que de las variaciones de la PA pude darse en 5
categorias: sin variacion y de 1 a 4 variaciones dado la toma de brazos derecho e
izquierdo para PA maxima y minima considerando las mediciones antes y después del
acto quirurgico.

VARIACION DE LA PA EN PACIENTES NORMOTENSOS

Cuenta de cantidad de Cuenta de cantidad de

Etiquetas de fila variacion variacion2
1 variacién 74 19,5%
2 variaciones 43 11,3%
3 variaciones 17 4,4%
4 variaciones 238 62,8%
ninguna variacioén 7 1,8%
Total general 379 100%

CUENTA DE CANTIDAD DE VARIACION

ninguna

variacion

1 variacion

2 variaciones

4 variaciones

7 casos que constituyen el 1,8% de la poblacion declarada normotensa no ha registrado
variaciones en la PA. Lo cual significa que en el 98,2% de los casos presentan
variaciones de la PA en por lo menos uno de las 4 alternativas de variacion.

Si dividimos a la poblacién considerando ninguna o una variacion se halla que el 5,6%
entra en esta nueva agrupacion, lo cual significa que el 94,4% de la poblacion varia la
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PA en por lo menos 2 posibilidades hasta las 4. Finalmente, se registra una variacion de
las 4 posibilidades en el 83,4% de los casos.

COMPORTAMIENTO TOTAL DE LA PA EN PACIENTE HIPETENSOS

VARIACIONES DE LA PA EN HIPERTENSOS

Etiquetas de Cuenta de cantidad de Cuenta de cantidad de
fila variaciones variaciones2

1 variacion 13 10,7%
2 variaciones 9 7,4%
3 variaciones 1 0,8%
4 variaciones 97 80,2%

ninguna

variacion 1 0,8%

Total general 121 100%

Cuenta de cantidad de variaciones  Cuenta de cantidad de variaciones2

CUENTA DE CANTIDAD DE VARIACIONES
ninguna
variacion 1 variacién

2 variaciones

4 variaciones

Valores

En el caso de la poblacion declarada como hipertensa sélo 1 caso no ha tenido
variaciones en la PA lo que intensifica la distribucion respecto de los normotensos. 1
solo caso en 121 ha registrado ninguna variacion en las 4 tomas lo que constituye un
0,8%.

CONCLUSION: al comparar ambas poblaciones se puede observar que la
declaracién que los divide en normotensos e hipertensos arroja resultados
similares en la variacion de la PA. Se concluye que la hipétesis queda corroborada
plenamente. En otras palabras, SIEMPRE HAY VARIACION DE LA PRESION
ARTERIAL PRE Y POST ENDODONCIA
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COMPORTAMIENTO DE LA POBLACION NORMOTENSA DIFERENCIADO POR
BRAZO DE TOMA DE LA PA

La hipdtesis del trabajo es corroborada en mas del 90% de los casos de pacientes
normotensos como se observa en los siguientes cuadros y gréaficos. Precisamente, 93,7
y 95,8% en la toma de la PA brazo izquierdo y derecho respectivamente.

DISTRIBUCION DE LA VARIACION DE LA PA (MAXIMA Y MINIMA)
BRAZO IZQUIERDO
Etiquetas de | Cuenta de variacion Cuenta de variacion
fila brazo izq brazo izq2
no 24 6,3%
Si 355 93,7%
Total general 379 100%

Cuenta de variacion brazo izq Cuenta de variacion brazo izq2

VARIACION PA BRAZO I1ZQ

no

si

Valores
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DISTRIBUCION DE LA PA (MAXIMA Y MiNIMA) BRAZO DERECHO

Etiquetas de | Cuenta de variacion brazo Cuenta de variacion brazo
fila derecho derecho?2
no 16 4,2%
Si 363 95,8%
Total
general 379 100%

Cuenta de variacion brazo derecho  Cuenta de variacién brazo derecho2

VARIACION PA BRAZO DERECHO

no

si

Valores

Al diferenciar la toma de la PA por brazos se observa que en mas del 93% en brazo
izquierdo y mas del 95% en el derecho hay variacion de la PA no siendo la diferencia
entre brazos significativa
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VARIACION DE LA PA MINIMA BRAZO IZQUIERDO SEGUN EDAD
Etiquetas de
Cuenta de Edad columna
Etiquetas de fila 18 a 30 31a45 46 a 70 | Total general
1 SIN VARIACION 16,8% 14,3% 14,3% 15,3%
2ENTRE +-1Y +-10 59,4% 54,0% 54,0% 56,2%
3ENTRE +-11Y +-20 18,1% 19,9% 20,6% 19,3%
4 ENTRE +-21Y +-50 5,8% 11,8% 11,1% 9,.2%
Total general 100% 100% 100% 100%
60.0%
50.0%
40.0%
m18 a30
30.0%
H31a45
20.0% 46a 70
0.0%
1SIN 2ENTRE+-1Y 3 ENTRE +-11 4 ENTRE +-21
VARIACION +10 Y +-20 Y +-50

Para el objetivo de relacionar la variacién de la PA en funcion a la edad se concluye que:
la menor variedad se da en la poblacién mas joven. Se toma la no variacion y hasta +-
10 mm hg. Con 72,6% de casos en la edad 18 a 30

El caso de la poblacién adulta es donde se registra la mayor variabilidad de la PA mayor
a+- 11 mm hg. 31,7% en la poblacion 46 a 70

Se concluye que la variacion de la PA aumenta con la edad
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VARIACION DE LA PA MAXIMA DEL BRAZO IZQUIERDO SEGUN GENERO

Cuenta de Genero Etiquetas de columna
Etiquetas de fila Femenino Masculino Total general
1 SIN VARIACION 16,5% 13,2% 15,3%
2 ENTRE +-1Y +-10 53,5% 61,0% 56,2%
3 ENTRE +-11Y +-20 21,4% 15,4% 19,3%
4 ENTRE +-21Y +-50 8,6% 10,3% 9,2%
Total general 100% 100% 100%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0% .t

30.0% Y

20.0%
0.0%

VARIACION

1SIN 2ENTRE+-1Y 3 ENTRE+-11Y 4ENTRE +-21Y
+-10 +-20 +-50

Para el objetivo de la relacion entre la variacion de la PA y el sexo del paciente se

observa que: las mujeres son las que mayormente no tiene variacion de la PA La mayor

variacion se produce entre las mujeres con 30% frente a los hombres con un 25,4% con

valores por encima de los 11 mm

Se concluye que no hay diferencias significativas de variacion de la PA segun

sexo
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VARIACION DE LA PA MAXIMA BRAZO IZQUIERDO SEGUN CANTIDAD DE

ANESTUBOS
Cuenta de Cantidad de Etiquetas de
anestubos columna
mas de Total
Etiquetas de fila 1/2 3/4 4 general
1 SIN VARIACION 16,0% 13,9% | 15,6% 15,3%
2 ENTRE +-1Y +10 57,8% 54,1%| 53,1% 56,2%
3ENTRE +-11Y +-20 19,1% 18,9% | 21,9% 19,3%
4 ENTRE +-21Y +-50 7.1% 13,1%| 9,4% 9.2%
Total general 100% 100% | 100% 100%
60.0%
50.0%
40.0%
m1/2
30.0%
H3/4
20.0% mas de 4
0.0%
1SIN 2ENTRE+-1Y 3 ENTRE+-11 4 ENTRE +-21
VARIACION +10 Y +-20 Y +-50

La menor variacién se produce con menos cantidad de anestubosLa mayor variaciéon de
la PA con valores superiores a 11 mm se da en 32% de la poblaciéon cuando se usan
entre 3/4 anestubos

Se concluye que no hay variaciones significativas de la PA segun la cantidad de
anestubos

Od. Magister Ricciardi Nicolas Pagina 200



“Variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos, bajo anestesia local, previa y post a la exodoncia”.

VARIACION DE LA PA BRAZO IZQUIERDO SEGUN CANTIDAD DE PIEZAS A

EXODONCIAR
Cuenta de Cantidad
de Piezas a Etiquetas de
exodonciar columna ]
3 O MAS Total

Etiquetas de fila 1 PIEZA 2 PIEZAS | PIEZAS general
1 SIN VARIACION 14,4% 11,7% 18,5% 15,3%
2 ENTRE +-1Y +-
10 59,2% 58,3% 52,3% 56,2%
3ENTRE +-11Y +-
20 17,6% 19,4% 20,5% 19,3%
4 ENTRE +-21Y +-
50 8,8% 10,7% 9,2%
Total general 100% 100% 100% 100%

60.0%

50.0%

40.0%

M 1 PIEZA
30.0%
M 2 PIEZAS

20.0%

0.0%

1SIN

VARIACION Y +-10

2ENTRE+-1 3 ENTRE +-

11Y +-20

il

4 ENTRE +-
21Y +-50

3 0 MAS PIEZAS

Entre los que no tuvieron variacion el mayor porcentaje esta entre los que tuvieron mas
cantidad de piezas a exondonciar. La mayor variacién se observé entre los que tuvieron

2 piezas a exodonciar.

La conclusién es que no hay variacion significativa en funcién de la cantidad de

piezas a exodonciar
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VARIACION DE LA PA MAXIMA BRAZO IZQUIERDO SEGUN SEA
FUMADOR O NO
Cuenta de Factor de riesgo | Etiquetas de
Fumador columna
Total
Etiquetas de fila NO Si general
1 SIN VARIACION 14,5% 16,7% 15,3%
2ENTRE +-1Y +-10 56,4% 55,8% 56,2%
3 ENTRE +-11Y +-20 20,3% 17,4% 19,3%
4 ENTRE +-21Y +-50 8,7% 10,1% 9,2%
Total general 100% 100% 100%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% =NO
m S|

20.0%

10.0%

1SIN VARIACION 2 ENTRE +-1Y+- 3 ENTRE +-11Y +- 4 ENTRE +-21Y +-
10 20 50

0.0%

Conclusion: no se observan variaciones significativas entre fumadores y no
fumadores
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Capitulo VII

DISCUSION
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Discusion

En el presente investigacion se determiné la variabilidad de la presion arterial en ambos
brazos, otras investigaciones similares, ademas, evaluaron el riesgo cardiovascular (95),
los cambios hemodinamicos (114, 28, 73), la presién arterial media (PAM) (11) y los

efectos metabdlicos (3).

El procedimiento odontolégico en el que se evalud la presion arterial fue la exodoncia al

igual que en los trabajos de Nakamura et al. (84) Lopez et al. (64) Silvestre et al.

(114), Morais et al. (28) y Akinmoladun et al. (3), otros autores lo hicieron durante la
colocacion de implantes detales (11), tratamientos endodonticos (73), y tratamientos

dentales restauradores (35).

En cuanto a la cantidad de sujetos incluidos en el presente estudio, fueron 379 pacientes
normotensos, Pando y Expdsito (95), examinaron a 100 pacientes, Silvestre et al. (114)
incluyeron a 97 hipertensos controlados con medicacion antihipertensiva, otros
investigadores examinaron menor cantidad de sujetos, incluyendo a pacientes

normotensos e hipertensos controlados (3, 28, 73, 11).

Con respecto a la edad de los sujetos examinados, en la presente investigacion la franja
etaria fue de 18 y 70 afios, en el de Silvestre et al. (114) fue de 34 a 87 anos, en el de
Morais et al. (28) de 18 a 31 anos, Macias et al. (73) incluyeron a mayores de 18 afios,
Carrasco et al. (11), observaron pacientes de 18 a 65 afnos y Akinmoladun et al. (3) a

sujetos de 18 a 63 afos de edad.

En la presente investigacion se registraron los valores de la PAS y de la PAD, otros
investigadores, ademas, registraron la frecuencia cardiaca (95, 73), la saturacién de

oxigeno (S02) (114), la presion arterial media (PAM), el indice producto de la presién
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(RPP) v el cociente de la taza de presion (PRQ) (28) y los cambios metabdlicos a partir

de muestras de sangre (3).

En el presente trabajo se registraron los valores de la arterial antes del procedimiento
quirurgico y luego de finalizado el acto quirurgico después de haber concluido la sutura.
Pando y Expésito (95), obtuvieron los registros antes de la anestesia, durante la
anestesia, durante la cirugia y a los 15 min de haber terminado el acto quirurgico y las
diferencias entre ellas permitieron estudiar la variabilidad. Carrasco et al. (11) realizaron
un registro inicial previo a la cirugia e infiltracién anestésica y a partir de este, registraron
nuevamente cada 10 min hasta el término de la misma. Akinmoladun et al. (3),
obtuvieron los datos antes de la administraciéon de la anestesia, alos 15 y 30 min
después de la inyeccion de los agentes anestésicos. Silvestre et al. (114), registraron los
valores antes del inicio del tratamiento, tres minutos después de la infiltracién de la
anestesia y tres minutos después de completar el procedimiento quirurgico. Morais et al.
(28) obtuvieron los registros antes de la cirugia, inmediatamente después de la
anestesia, cinco minutos mas tarde de la anestesia y después de la sutura. Macias et al.
(73), obtuvieron los registros luego de que el paciente tuviera un reposo minimo de 10
minutos en la sala de espera, quince minutos después de que el paciente se haya
sentado en la unidad dental y en posicion supina, después de la anestesia, finalizado el
tratamiento y antes de abandonar la unidad dental, posteriormente en la sala de espera,

donde esperd sentado y en reposo durante 15 minutos.

En cuanto al tipo de anestesia en el presente estudio se utilizé anestesia local clorhidrato
de carticaina al 4% con L-adrenalina 1:100000 en todos los procedimientos quirurgicos
estandarizando la anestesia y utlizando la cantidad de anestubos necesarios segun el
caso clinico, Carrasco et al. (11), utilizaron mepivacaina al 2% con epinefrina 1:100000 y

al 3% sin vasoconstrictor, Akinmoladun et al. (3), lidocaina al 2% con epinefrina
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1:100.000 y sin vasoconstrictor, cada paciente recibié 3,6 ml de la solucion. Silvestre et
al. (114), articaina al 4% con epinefrina a 1:200.000 y mepivacaina al 3% sin
vasoconstrictor sin sobrepasar la cantidad de 3 tubos para carpules. Morais et al. (28),
articaina al 4% con epinefrina 1:100.000 y articaina 4% con epinefrina 1:200.000. Macias
et al. (73) lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000 como maximo 2 tubos para carpules.
Lopez et al. (28) en su estudio utilizé lidocaina al 2% con pinefrina 1:100.000 y articaina

4% con epinefrina 1:100.000.

El registro de la presion arterial se realizo en el sillén dental en la posicion que se
mantendria al paciente durante todo el procedimiento quirurgico a diferencia de Macias

et al. (73) y de las recomendaciones de Castellanos et al. (10).

En la investigacion se utilizo tres tensidometros digitales (128) de brazo calibrado que
consistieron en un monitor de presion arterial digital que utiliza el método oscilométrico
para la medicién, a igualdad de otros estudios en los que se utilizaron sistemas

electronicos, de esfigmomanometros y barometros digitales (73, 114, 11).

Se observo variacion en ambos valores de la presion arterial, FAS y PAD combinados o
por separado, al igual que Pando y Expdsito (95); y con mayor frecuencia posterior a la
anestesia con vasoconstrictor. Silvestre et al. (114), no encontré variaciones
significativas de la presion arterial al usar anestesia con vasoconstrictor en pacientes
hipertensos controlados sometidos a extraccion dental, cuando se usaron menos de 3
cartuchos. Nakamura et al. (84) y Akinmoladun et al. (3), reportaron variacion de la
presion arterial sistdlica. Silvestre et al. (114) reportaron diferencias en los valores de la
PAS antes y después de la exodoncia en los pacientes en los que se utilizd anestesia

local sin vasoconstrictor. Morais et al. (28) y Elad et al. (35) no observaron elevacion de
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la PAS, de la PAD ni en la presion arterial media en ninguna etapa del tratamiento

evaluada.

Lopez et al. (28) reportd que las modificaciones en la presién arterial fueron significativas
para el acto quirurgico y no asi para el tipo de anestésico (28), Carrasco et al. (11),
observa un alza significativa en los valores de PM registrados en los individuos durante
la cirugia de implantes, por lo que es importante considerar esta alza en todos los
pacientes que seran sometidos a dicho procedimiento y mas aun en aquellos que ya
posean valores elevados de su presion arterial de manera a evitar posibles

complicaciones.

Al comparar el presente trabajo con otras investigaciones que sirvieron de guia para la
elaboracion del protocolo de investigacion y de medicidn de la presion arterial, ejecutar
la investigaciéon de la manera mas controlada posible y sin interferir en los
procedimientos quirurgicos llevados a cabo, se obtienen una diversidad de resultados
distintos al de la presente investigacion por las caracteristicas de los sujetos incluidos, la
posicion del paciente durante del registro de la presién arterial, las drogas
farmacoldgicas utilizadas, los mecanismos para toma y registro de los valores de la
presion arterial y los momentos del tratamiento dental evaluados. Ademas, hacen
énfasis en comparar el efecto de distintas drogas anestésicas con o sin vasoconstrictor,
(114, 64,35, 105,106,75, 22, 99). Difieren de la forma en la que habitualmente setrabaja
en la clinica de Cirugia por lo que resultaria riesgoso comparar los resultados obtenidos,
pues los objetivos del trabajo estuvieron dirigidos a determinar la presencia de
variaciones en los valores de la presién arterial en pacientes normotensos durante un
procedimiento dental ambulatorio llevado a cabo en forma rutinaria en las clinicas de la

Catedra de Cirugia Bucal A.
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El 24% de la muestra total (500 pacientes) resulto ser hipertensa.

Con respecto a la anestesia como variable, en la mayoria de los pacientes que se
realizaron exodoncias en este trabajo, se utilizaron de 1 a 2 anestubos con carticaina al
4% como vasoconstrictor, y la mayoria, sufri6 aumento de la presién arterial
postoperatoria todo indica que el aumento de la misma no esta relacionada con la
cantidad de anestubos, ya que los que recibieron 3 a 4 anestubos y mas de 4 equivalen

a la menor cantidad de la muestra.

En cuanto a la edad como variable, tanto de 18 a 30 afos, como 31 a 45 afios y 46 a 70
anos, el 50% de los pacientes entre estos rangos sufrié el aumento de la presion arterial

posoperatorio a la exodoncia dentaria.

Con respecto al sexo tanto el masculino como el femenino en el mayor de los casos
sufrieron aumento de la presion arterial, seguida en menor medida con disminucion de la
misma y sin variacién de la misma correspondio al menor porcentaje tanto para el sexo

masculino como el femenino.

En este trabajo de tesis se observd que mas del 98% de la poblacion tiene alteraciones

de la presion arterial pre y post operatorio frente al tratamiento.

A diferencia de los Dr. Castillo y Vargas que dicen que los valores pueden alterarse,
sostengo en base a este estudio de tesis doctoral que los valores de la presion arterial

se alteran siempre durante el acto quirurgico en este caso la exodoncia.

“En el trabajo de los Dr. Castillo, Manotas y Vargas; “los valores de Presién Arterial en el
ejercicio de la practica odontoldgica pueden alterarse lo que es importante tener en
cuenta al momento de ejecutar procedimientos quirurgicos ya que puede estar sujeta a

diferentes factores de riesgo tales como el estrés, alcoholismo, tabaquismo, consumo de
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medicamentos y sedentarismo, entre otros, agentes que puede causar su aumento o
disminucion, constituyendo en su conjunto un serio riesgo para la vida del paciente sino

existe la adecuada atencion ante cualquier practica quirurgica”.(48)

“En otro aspecto el Dr. Weschenfelder Magrini considera que las actividades
educativas dirigidas a la poblacion deben tener por objetivo prevenir la hipertension
arterial, para aquellos que ya padecen la HA las actividades deben ser enfocadas a la
reduccion de los niveles de PA control de otros factores de riesgo cardiovascular y la
reduccion del uso de medicamentos antihipertensivos. Las estrategias recomendadas
deben orientarse al cese del tabaquismo y del uso abusivo sal alcohol, reduccion del
peso a aquellos con sobrepeso, implementacion de actividades fisicas, reduccion del
consumo de sal, aumento del consumo de hortalizas y frutas, ademas de la disminucion

de alimentos grasos, estimulo al autocuidado y la promocién de una vida saludable”.(31)

En referencia del Dr. Carlos-Trujillo en su comentario con respecto sobre los
anestesidlogos que dudan de cancelar o no una cirugia en pacientes con hipertension
sistémica, personalmente considero que debe cancelarse la cirugia, realizar la
interconsulta con el médico de cabecera y una vez el paciente medicado, estabilizado y
con la autorizacion de su médico proceder al acto quirurgico, disminuyendo los riesgos
de la intervencién de modo significativo®
La presion arterial debe medirse en los dos brazos:

La diferencia en la presion de un brazo y otro puede indicar riesgo de enfermedad y
muerte.

La diferencia entre la medicion de la presion arterial del brazo izquierdo y la del
derecho puede indicar el riesgo que tiene la persona de sufrir enfermedad vascular e

incluso sus probabilidades de muerte, afirman cientificos.
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La practica de medir ambos brazos debe hacerse rutinaria porque muchos
meédicos generales no lo hacen, agregan los investigadores en la revista The Lancet.
Los cientificos del Colegio Peninsula de Medicina y Odontologia de la Universidad de
Exeter, Inglaterra, revisaron 28 estudios publicados sobre este tema.

Encontraron "evidencia significativa" de que una diferencia de 10mmHG
(milimetros de mercurio) o mas entre la presion sistolica (el alta) de un brazo y el otro
incrementa el riesgo de enfermedad vascular periférica (EVP): el estrechamiento y
endurecimiento de las arterias que abastecen a las piernas y pies.

Y una diferencia de 15 mmHg o mas esta asociada a un mayor riesgo de
trastornos cardiovasculares y cerebrovasculares, por el empeoramiento del
abastecimiento de sangre al cerebro, y de mortalidad por problemas cardiovasculares
(un incremento de 70%) y problemas de salud en general (60%).

Cualquiera de los dos brazos puede mostrar una presion sanguinea mayor, pero lo que
cuenta en este riesgo, afirman los cientificos, es la diferencia entre ambas extremidades.
Reduccion de riesgo

El hallazgo, afirma el doctor Christopher Clark, quien dirigio el estudio, apoya la
necesidad de que esta medicion de ambos brazos sea rutinaria en la clinica, porque
muchos de los sintomas de la enfermedad cardiovascular y la cerebrovascular son
"silenciosos".

Las conclusiones mas importantes esta en la corroboracién de la hipotesis de la
variaciéon de la presion arterial antes y después del acto quirurgico, donde se observo
que mas del 98% de la poblacidn tiene alteraciones de la presion arterial frente al

tratamiento.

Que no hay diferencias significativas en la comparacion entre ambas poblaciones(hiper y

normotensos).
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Que la mayor variabilidad se detecta en funcion de la edad y que no son significativas
las variaciones de la presion arterial en funcion de la cantidad de anestubos, el sexo, la

condicion de fumador o no fumador y la cantidad de piezas dentarias a exodonciar.

La variacién de la presién arterial mas frecuente se da entre +- 1 Y +-10 mm hg.
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Capitulo VIII

CONCLUSIONES
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Conclusiones

Las conclusiones mas importantes esta en la corroboracion de la hipotesis de la
variacion de la presion arterial antes y después del acto quirurgico, donde se observé
que mas del 98% de la poblacion tiene alteraciones de la presién arterial frente al

tratamiento.

Que no hay diferencias significativas en la comparacion entre ambas poblaciones (hiper

y normotensos).

Que la mayor variabilidad se detecta en funcion de la edad y que no son significativas
las variaciones de la presion arterial en funcién de la cantidad de anestubos, el sexo, la

condicion de fumador o no fumador y la cantidad de piezas dentarias a exodonciar.

La variacion de la presion arterial mas frecuente se da entre +- 1Y +-

10 mm hg.

El 24% de la muestra total (500 pacientes) resulto ser hipertensa.

A través de la metodologia utilizada, para el objetivo propuesto se puede concluir que:

La confeccion de una minuciosa y correcta Historia Clinica, que permitan conocer el
estado general de salud de los pacientes, en este trabajo especificamente la presion
arterial como enfermedad sistémica y en el caso que el paciente desconozca ser
hipertenso a partir de las mediciones preoperatorias los valores den altos con respecto a
los valores normales poder hacer la derivacion correspondiente con su médico de

cabecera.
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La importancia de las mediciones preoperatorias y postoperatorias de la presion arterial
reducen las posibles complicaciones que pueden ocurrir en la cirugia en este caso la

exodoncia dentaria.

La mayoria de los paciente normotensos atendidos en forma ambulatoria en la Catedra
de Cirugia A de la FOLP, presenta variacion en la presion arterial pre y post operatoria a

la exodoncia.

En la mayoria de los pacientes tanto de sexo masculino como femenino hubo aumento

de la presion arterial.

Con menor frecuencia en ambos sexos hubo disminucion de la presion arterial.

Y por ultimo un numero muy inferior de pacientes no tuvieron variacion de la presion

arterial.

Se observo variacién en los valores de la presion sistdlica y de la presion arterial

diastdlica, juntas o por separado.

En el presente estudio y como resultado de la variacion de los valores de la presion
arterial, se establece la necesidad de realizar investigaciones que tengan en cuenta los
valores de todos los signos vitales y parametros hemodinamicos en pacientes

normotensos durante un procedimiento de cirugia bucal ambulatorios.

Se recomienda realizar una correcta historia clinica como preoperatorio y un monitoreo
de la presion arterial en pacientes normotensos al igual que los hipertensos sometidos a

exodoncias dentales.
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En base a la metodologia utilizada, el objetivo propuesto se puede concluir que: La
mayoria de los pacientes normotensos atendidos en forma ambulatoria, presentaron

variacion en los valores de la presion arterial durante la intervencidn quirurgica.

Los pacientes de sexo femenino y los de sexo masculino presentaron valores similares
en cuanto a la frecuencia de variacion de la presion arterial, durante el procedimiento

quirurgico.

Se observo variacion en los valores de la presion arterial sistolica y de la presion arterial

diastdlica juntas o por separado.

Aunque la gran mayoria de los pacientes examinados presentaron variaciones en los
valores de presion arterial sistolica y diastolica en las distintas etapas del procedimiento
quirurgico, las cifras se mantuvieron dentro de lo considerado normal con mayor
frecuencia. Sin embargo, en algunos pacientes se observaron valores clasificados como
hipertension luego de la intervencidn quirurgica luego de haberse corroborado su
condicion de normotension previo a la consulta mediante historia clinica y registro de los

valores basales.

Debido a variacion observada en los valores de presion arterial en el presente estudio
se establece la necesidad de realizar investigaciones que tengan en cuenta los valores
de todos los signos vitales y parametros hemodinamicos en pacientes normotensos

durante un procedimiento de cirugia bucal ambulatoria.

Se recomienda realizar una adecuada preparacion preoperatoria y un monitoreo de la
presion arterial en pacientes normotensos al igual que en los hipertensos sometidos a

cirugias bucales ambulatorias.
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Monitor de Presion
Arterial Automatico

Modelo HEM-7130
Manual de instrucciones

Introduccién

Gracias por comprar el Monitor de Presion Arterial Automatico OMRON HEM-7130.

Su nuevo monitor de presién arterial utiliza el método oscilométrico de medicién de la
presion arterial. Esto significa que el monitor detecta el movimiento dela sangre a través
de su arteria braquial y convierte los movimientos en una lectura digital. Un monitor
oscilométrico no necesita estetoscopio, por lo tanto, el monitor es facil de usar.
Aplicacion

Este dispositivo es un monito r digital disenado para medir la presion arterial y el
pulso en la poblacion de pacientes adultos. El dispositivo detecta la presencia de
latidos irregulares durante la medicion y da una senal de advertencia con el
resultado de la medicion.

[T] Lea este manual de instrucciones comple tamente antes de usar el dispositivo.
Guarde el manual para futura referenc ia. Si desea informacién especifica sobre
su propia presion arterial, CONSULTE A SUMEDICO.

Informacion importante de seguridad

A\ Advertencia: Indica una situacion potencialmente peligrosa que, si no se

evita, puede provocar la muerte o lesiones graves.

(Uso general)

AANO ajuste su medicamento sobre la base de los resultados de las mediciones de
este monitor de presion arterial. Tome su medicamento como lo recetd su médico.
Solamente un médico esta calificado para diagnosticar y tratar |a presion arterial alta.

A\ Este dispositivo no estd disefiado para ser utilizado como dispositivo de diagnéstico.

A Consulte a sumédico antes de usarel dispositivo para cualquiera de las
siguientes afecciones: arritmias comunes, como latidos prematuros atriales o
ventriculares o fibrilacién auricular, arterioesclerosis, mala perfusion, diabetes,
edad, embarazo, preeclampsia, enfermedades renales.

Tenga en cuenta que moverse, temblar o tiritar por parte del PACIENTE puede
afectar los resultados de la medicién.

A\ No use el dispositivo en un brazolastimado o bajo tratamiento médico.

A No cologue el brazalete en el braz o durante un goteo intravenoso o una
transfusion de sangre.

A\ Consulte a sumédico antes de utilizarel dispositivo en un brazo con derivacién
arteriovenosa (A-V).

ANo use el dispositivo simulténeamente con otros equipos médicos eléctricos (ME).

A No use el dispositivo en la misma area de un equipo quirdrgico de alta
frecuencia (HF), equipo de imagen de resonancia magnética (IRM) o equipo de
tomografia computarizada (TAC), o en un ambiente rico en oxigeno.

A\EI tubo de aire o el adaptador de CA podrian causar estrangulacién accidental
en infantes.

A\ Contiene piezas pequefias que podrian causar un peligro de asfixia si
las traga un infante.

(Uso opcional del adaptador de CA)

M\ No use el adaptador de CA si el dispositivo o el cable de alimentacion esta dafado.
Apague el dispositivo y desconecte el cable de alimentacién de inmediato.

A Enchufe el adaptador de CA en un tomacorrientes con el voltaje adecuado.

No use un tomacorrientes con varios conductos de salida.

A Nunca enchufe ni desenchufe el cable de alimentacién del tomacorrientes

eléctrico con las manos mojadas.

APrecaucién: Indica una situacién potencialmente peligrosa que, si no se
evita, puede provocar lesiones leves o moderadas al usuario
o al paciente o dafios al equipo u otros bienes.
(Usa general)
Aconsulte siempre a sumédico. Es peligroso que se autodiagnostique segun los
resultados de las mediciones y que decida usted mismo scbre su tratamiento.
ACansulte a sumédico antes de usar el dispositivo para cualquiera de las
siguientes afecciones:
+Si ha tenido una mastectomia.
No tome mas mediciones de |as necesar ias. Hacerlo podria causar moretones.
debido a la interferencia del flujo sanguineo.
«Las personas con problemas gravesde flujo sanguineo o trastornos de la
sangre, ya que inflar el brazalete puede provocar magulladuras,
Retire el brazalete si no comienza a desinflarse durante la medicion.
Este dispositivo no debeutilizarse en infantes u otras personas que no puedan
expresar sus intenciones.
A\No utilice el dispositivo para ningun otro fin que no sea la medicién de
la presion arterial.
Use tnicamente el brazalete aprobado para este dispositivo. Si utiliza otros
brazaletes, es posible que obtenga resultados incorrectos en la medicién.
A\No utilice un teléfono celular u otros dispositivos que emitan campos
electromagnéticos cerca del dispositivo. Esto podria ocasionar el mal
funcionamiento del dispositivo.
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A\No desarme el monitor o el brazalete. Esto podria causar una lectura incorrecta.
No lo use en un lugar con humedad o donde pueda salpicarle agua al
dispositivo. Hacerlo podr ia dafar el dispositivo.

No utilice el dispositiv o en un vehiculo en movimiento (automavil, avién).

Aleasisu presion sistolica es superior a 210 mmHg" de este manual de
instrucciones si se sabe que su presi 6n sistélica es superior a los 210 mmHg.
Inflar el dispositivo a una presion mas alta que la necesaria puede provocar
magulladuras en el lugar donde se aplique el brazalete.

(Uso opcional del adaptador de CA)

Inserte el enchufe de alimentacién en el tomacorrientes por completo.
Cuando desconecte el enchufe de alimentacion del tomacorrientes, no jale del cable
de alimentacién. Asegurese de jalar del en chufe de alimentacién de manera segura.

A\Cuando manipule el cable de alimentacién, tenga cuidado de no hacer lo
siguiente:

No lo dane. No lo rompa.

No le haga alteraciones. No lo doble o jale por la fuerza.

No lo tuerza. No lo enrolle durante el uso.

No lo pellizque. No lo coloque debajo de objetos pesados.

ALimpie el polvo del enchufe de alimentacién.

ADesconecte el monitor cuando no se utilice.
Desconecte el enchufe de alimentacién antes de limpiarlo.
Use tnicamente un adaptador de CA de OMRON disenado para este
dispositivo. El uso de adaptadores no compatibles podria danar y/o ser peligroso
para el dispositivo.

(Uso de pilas)
No coloque las pilas con las polaridades incorrectamente alineadas.
Utilice sélo 4 pilas "AA" alcalinas o de manganeso en este dispositivo. No utilice
otro tipo de pilas. No use pilas nuevas y usadas al mismo tiempo.

A\Quite las pilas si el dispositivo no se utilizara durante tres meses o mas.

Precauciones generales

+ No doble el brazalete con fuerza nidoble demasiado el tubo de aire.

« No presione el tubo de aire mientras toma una medicién.

+ Para desconectar el enchufe macho de aire , séquelo desde la conexién con el
monitor, no del tubo.

+ No deje caer el monitor ni lo ex ponga a vibraciones o golpes fuertes.

+ No infle el brazalete sino esta colocado alrededor del brazo.

+ No use el dispositivo fuera del entorno especificado. Esto podria causar una
lectura incorrecta.

« Respete las normas locales aplicables al desechar el dispositivo, los
componentes y accesorios opcionales. Violar las normas establecidas para su
eliminacién puede provocar contaminacién ambiental.

1. Conozca su dispositivo

Contenido:
Moanitor, brazalete, juego de pilas, estuche, manual de instrucciones

Monitor:

A. Pantalla E. Botén de memoria

B. Botones Arriba/Abajo F. Compartimiento de las pilas

C. Botén de configuracion de la G Enchufe hembra de aire
Fecha/Hora H. Enchufe del adaptador de CA

D. Botaén START/STOP (Iniciar/Detener) (para el adaptador de CA opcional)

Brazalete:

| Brazalete
(circunferencia de brazo de 22 - 42 cm
[9"-17")

J. Enchufe macho de aire

K. Tubo de aire
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Pantalla:
[ Has Bﬂ ) :
®— | \
o RS
L. Presién arterial sistolica R. Simbalo de valor promedio
M. Presion arterial diastolica S. Pantalla de Fecha/Hora
N. Simbolo de pila baja T. Simbolo de error de movimiento
0. Simbolo de guia de ajuste U. Simbolo de latido irregular
del brazalete V. Indicador del nivel de la presi6n arterial
P.  Simbolo de latido W. Simbolo de desinflado
(Destella durante la medicion) X. Pantalla de visualizacion del
Q. Simbolo de memoria pulso/Nimero de memoria

Simbolos de la pantalla

Simbolo de latido irregular (E3)
Cuando el monitor detecta un ritmo
irregular dos o mas veces durante la
medicion, aparece en la pantalla el
simbolo de latido irregular con los
resultados de su medicién.

El laticlo irregular se define comaun Pulso

ritmo que es 25% inferior o 25% superiar Presién arterial_fW\.dL[\
al ritmo promedio que se detecta
mientras el monitor mide la presion
arterial sistolica y diastélica.

Siel simbolo de latido irregular aparece con los resultados de su medicion, le
recomendamos que consulte a sumédico. Siga las instrucciones de su médico.

Latido normal

Pusod BB BRI
Presion arterial fAINJNININI

Latido irregular
Corto Largo

Simbolo de error de movimiento (@)
El simbolo de error de movimiento se muestra si mueve su cuerpo durante
la medicion. Retire el brazalete y espere de 2 a 3 minutos.
Tome otra medicién y quédese quieto durante la medicion.

Simbolo de valor promedio ()
El simbolo de valor promedio aparece en la pantalla cuando presionay
mantiene presionado el botén de memoria por mas de 3 sequndos.
El valor promedio més reciente aparece en la pantalla.

Simbolo de guia de ajuste del brazalete ()
Siel brazalete se coloco demasiado suelto, podria causar mediciones no
confiables. Si el brazalete se coloca demasiado suelto, aparece la guia de
ajuste del brazalete ()
Esta es la funcién que se usa como ay uda para determinar si el brazalete se
colacé lo suficientemente ajustado.

Indicador de nivel de la presién arterial

Directrices de ESH-ESC* del afio 2013 para el control de la hipertensién
arterial

Definicion de la hipertension segun los niveles de presion arterial en el
consultorio y en el hogar

Consultorio Hogar
Presion arterial sistélica = 140 mmHg 2135 mmHg
Presién arterial diastélica 290 mmHg 285 mmHg

Estos son valores estadisticos de la presion arterial.
*Sociedad Europea de Hipertension ( ESH, por sus siglas en inglés) y
Sociedad Europea de Cardiologia (ESC, por sus siglas en inglés).

1.2 Antes de tomar una medicion

Siga estas instrucciones para ayudar a asegurar una lectura correcta:

1. Evite bafiarse, tomar bebidas alcohélicas o cafeina, fumar, hacer ejercicio
y comer durante 30 minutos antes de tomar una medicién. Descanse
durante al menos 15 minutos antes de tomar la medicion.

2. El estrés eleva la presién arterial. Evite tomar mediciones en momentos
de estrés.

3. Las mediciones se deben llev ar a cabo en un lugar tranquilo.

4. Quite toda vestimenta ajustada del brazo.

5. Siéntese en unasilla con las piernas descruzadas y los pies apoyados
sobre el piso. Coloque su brazo en una mesa de modo que el brazalete
quede al mismo nivel que su corazon.
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6. Permanezca quieto y no hable durante la medicién.

7. Lleve un registro de las lecturas de presion arterial y del pulso paraque las
vea su médico. Una sola medicién no brinda una indicacién precisa de su
verdadera presién arterial. Es necesario tomar varias mediciones y
registrarlas durante un periodo. Trate de medir su presién arterial todos los
dias a la misma hora para obt ener mediciones constantes.

2. Preparacion
2.1 Colocacién de las pilas

1. Quite la tapa del compartimiento
de las pilas.

2. Coloque 4 pilas "AA" como
se indica en el compartimiento
de las pilas.

3. Vuelva a colocar la tapa del compartimiento de las pilas.
Notas:

+ Cuando aparezca el simbolo de pilas bajas ({7) en la pantalla, apague el
monitor y luego reemplace todas las pilas al mismo tiempo. Se recomienda
el uso de pilas alcalinas de larga duracion.

+ Los valores de las mediciones contindan almacenados en la memoria
incluso después de cambiar las pilas.

+ Es posible que las pilas suministradas tengan menor duracién.

+ Respete las normas locales aplicables al desechar el dispositivo, los
componentes y accesorios opcionales, Violar las normas establecidas para
su eliminacién puede provocar contaminacién ambiental.

2.2 Configuracion de fecha y hora
Configure el monitor con la fecha y hora correctas antes de tomar una
primera medicién.

1. Presioneelboton (@

2. Oprima <o p para cambiar el ano.

Oprimaelbotén (O para confirmar el afio y luego el mes destellara. Repita
los mismos pasos para cambiar el mes, el dia, la hora y los minutos.

ARo
v
Sl ™
~Cu el Dia
anlc A

'
Cambiar Confirmar E]IEJ@\ v
Cambiar Confimar L‘H‘D .3 H
Cambiar Cunflvmal D ﬁnn’
CTDO» 200-
Cambiar Confimar (5 > ) mp @

Cambiar Confirmar

P :Avanzar
o :Retroceder

3. Presione el botén START/STOP (Iniciar/Detener) para apagar
el monitor.
Notas:
+ Si se reemplazan las pilas, se necesitaré reconfigurar la fecha y la hora.

+ Sino se configura la fecha y hora, aparecerd "--" durante o después
de la medicién.

3. Uso del dispositivo

3.1 Colocacion del brazalete
Quite toda vestimenta o manga arremangada ajustadas de la parte superior
del brazo izquierdo.
No coloque el brazalete sobre ropa gruesa.

1. Introduzca el enchufe macho de aire
en el enchufe hembra de aire
firmemente.

Pagina 241



2. Coloque el brazalete de modo
que quede firmemente
envuelto alrededor de la parte
superior del brazo.

El borde inferior del brazalete debe
estar entre 1y 2 cm (1/2 pulgada)
por encima del codo. El tubo de aire
queda en la parte interna del brazo
y alineado con el dedo medio.

1-2cm
(1/2 pulgada)

3. Ajustelo bien con el velcro.

Notas:

« Cuando realice una medicion con el brazo
derecho, el tubo de aire estara al lado de su
codo. Tenga cuidade de no apoyar el brazo

sobre el tubo de aire.

- La presion arterial puede diferir entre el brazo derecho y el brazo izquierdo
y los valores medidos de la presion arterial pueden ser diferentes. OMRON
recomienda usar siempre el mismo brazo para realizar la medicion. Si los
valores entre ambos brazos difieren de forma considerable, consulte con su
médico qué brazo debe utilizar para las mediciones.

3.2 Cémo sentarse correctamente

Para medir la presion arterial, debe estar
relajado y sentado comodamente, en una
temperatura ambiente confortable. Evite
bafiarse, tomar bebidas alcohdlicas o
cafeina, fumar, hacer ejercicio o comer
durante 30 minutos antes de tomar

una medicion,

- Siéntese en una silla con las piemas
descruzadas y los pies apoyados sobre el piso.

- Siéntese erguido con la espalda derecha.

« Siéntese apayando la espalda y el brazo.

- El brazalete debe estar colocado en su brazo
al mismo nivel que su corazén.

3.3 Cdémo tomar una medicion

Notas:
+ Para detener una medicién, presione el botén START/STOP

(Iniciar/Detener) una vez para desinflar el brazalete.

+ Permanezca quietoy callado mientras se mide la presion arterial.
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1. Presione el botén START/STOP (Iniciar/Detener).

El brazalete comenzara a inflarse automaticamente.

W INICIAR ‘NFL}\R I’_SINFI.AR COWIPLETA

k] i 1

H|L "‘EI uSE

l
l
I'I
l

Si su presion sistélica es superior a 210 mmHg
Una vez que el brazalete comience a inflarse, presione el boton
START/STOP (Iniciar/Detener) y manténgalo presionado hasta que el
monitor infle entre 30 y 40 mmHg més que su presién sistélica esperada.

Notas:
+ El monitor no se infla a més de 299 mmHg.

Anflarel dispaositive a una presion mas alta que la necesaria puede
provocar magulladuras en el lugar donde se aplique el brazalete.

2. Retire el brazalete del brazo.

3. Presione el botén START/STOP (Iniciar/Detener) para apagar
el monitor.
El monitor almacena automaticamente el resultado de la medicion en su
memoria.

Se apagara automaticamente después de 2 minutos.

Nota: Espere entre 2 y 3 minutos antes de tomar otra medicién. Esperar entre
mediciones permite que las arterias regresen al estado en el que se
encontraban antes de tomar una medicién.

Uso del modo Invitado

El monitor almacena valores de mediciones en la memoria.

El modo Invitado se puede usar para tomar una sola medicion para otro
usuario. Los valores de las mediciones no se almacenan en la memoria
cuando se selecciona el modo Invitado.

Pre_s!one el botén STARTISTOP ( Eﬁéaﬂlﬁaq
(Iniciar/Detener) por més de - il
3 segundos. '

La pantalla de Fecha/Hora desaparecera.

—_

2. Suelte el botén START/STOP  (Iniciar/Detener) cuando

la Fecha/Hora desaparezca de la pantalla.
El brazalete comenzara a inflarse automaticamente.

AANO ajuste su medicamento sobre la base de los resultados de las mediciones de
este monitor de presion arterial. Tome su medicamento como lo receté su médico.
Solamente un médico esta calificado para diagnosticar y tratar la presion arterial alta.

A\ Este dispositivo no est4 disefiado para ser utilizado como dispositivo
de diagnéstico.

Aconsulte siempre a sumédico. Es peligroso que se autodiagnostique segtin los
resultados de las mediciones y que decida usted mismo sobre su tratamiento.

Ainflarel dispositivo a una presién mas alta que la necesaria puede provocar
magulladuras en el lugar dondese aplique el brazalete.

3.4 Cémo utilizar la funcién de memoria
El monitor almacena automaticamente  los resultados de hasta 60 series de
mediciones. También puede calcular un valor promedio sobre la base de los
valores de las tltimas 3 mediciones tomadas en un periodo de 10 minutos.

Notas:

» Si s8lo hay dos valores de mediciones en la memoria para ese periodo, el
promedio se basara en estos dos valores.

« Si hay un valor de medicion en la memoria para ese periodo, este aparece
en la pantalla como el promedio.

+ Sila memoria esté llena, el monitor eliminara el valor mas antiguo.

« Al visualizar la lectura tomada sin configurar fecha y hora, aparecerd "~
en la pantalla en lugar de la fecha y hora.
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5. Mantenimiento y almacenamiento Adaptador de CA
5.1 Mantenimiento

Para proteger su dispositivo de cualquier dafio, observe lo siguiente:
+Guarde el dispositivo y los componentes en un lugar

limpio y seguro.
+No use limpiadores abrasivos o volatiles.
+No lave el dispositivo ni ninguno de sus componentes, ni los Nota:Consulteel Servicioal cliente
sumerja enagua para conocer el modelo de
e o adaptador de CA opcional
+No use gasolina, diluyentes o solventes similares para arspiada,

limpiar el dispositivo.

Uso del adaptador de CA opcional

1. Inserte el enchufe macho
del adaptador de CAenel
enchufe hembra del
adaptador de CA en la parte
posterior del monitor.

-
/
2. Enchufe el adaptador de CA
en un tomacorrientes eléctrico.
: pse’un Pafo.suave y SEFO oL pa.no savey hdmedo con Para desconectar el adaptador de CA , primero desenchufe el adaptador
jabon neutro para limpiar el monitor y el brazalete. del tomacorrientes y luego desconecte el enchufe macho del adaptador
+ Los cambios o las modificaciones que no hayan sido del monitor.

aprobados por el fabricante dejaran sin efecto la garantia del
usuario. No desarme ni trate de reparar el dispositivo ni los

" " ; 6. Especificaciones
componentes. Consulte al Servicio de atencidn al cliente. e

Modelo HEM-7130
Pantalla Pantalla digital LCD
Rango de medicion Presion: 0 a 299 mmHg
Pulso: 40 a 180 latidos/min.
Precision Presion: 43 mmHg 0 2% de la lectura
5.2 Almacenamiento Pulso: + 5% de la lectura en pantalla
Mantenga el dispositivo en su estuche cuando no esté en uso. Inﬂaldo Ccl:ntmiadulcun tolg'lcadrfusa.@edlame bgmba bl
Desinflad Vélvula de liberacion automatica de presion
1. Desconecte el enchufe macho de aire del enchufe Método de medicion ~ Método oscilométrico
hembra de aire Clasificacion IP P20
Fuente de alimentacion 4 pilas "AA" 1.5 V 0 adaptador de CA opcional (ENTRADA CA100-240V
2. Envuelva cuidadosamente el tubo S0/60 Hz 0.124)
” (til A 1 edici las alcali
de aire en el brazalete. 1‘{|da unl:j: Iafshpwlazd ; Aproxir 000 m: pilas alcalinas nuevas)
dz’gg:’:ci; umedad  10°Ca40°C (50°F a 104°F)/ 15290% HR
Nota: No doble demasiado el tubo de aire. Temperatura/humedad/
presién de aire de -20°C a 60°C(-4°F a 140°F) / 10 a 95% HR / 700 a 1060 hPa
almacenamiento
Peso Monitor : Aproximadamente 295 g (10 2/5 oz) sin incluir las pilas
3. Cologue el monitor y el brazalete Brazalete : Aproximadamente 170g (60z)
| estuch Dimensiones Monitor : Aproximadamente 107 mm (ancho) x79 mm (alto) x
en el estuche. 141 mm (largo)
(41/4" x31/8" x51/27)
Brazalete: Aproximadamente 145 mm x 594 mm (tubo de aire:
No guarde el disposit ivo en las siguientes % n)
Z, . Lo 9 (53/4" %23 1/2" (tubo deaire: 29 1/2"))
ondiianes: Circunferencia del —
«Si el dispositivo estd mojado. brazalete 2202420 o 87217)
«En lugares exp atemp as Memoria Hasta 60
humedad, la luz directa del sol, polvo o vapores Contenido Monitor, brazalete, juego de pilas, manual de instrucciones, estuche
corrosivos como la lejia. Pieza aplicada T
+En lugares expuestos a vibraciones, golpes o =hee
donde pueda estar en una posicion inclinada. Proteccién contra Equipo E o (ME)
descarga eléctrica (cuando solo se usan las pilas)
. = : @ = Equipo ME clase Il (adaptador de CA opcional)
5.3 Accesorios médicos opcionales
Notas:
) . Brazalete . . + Estas especificaciones  estan sujetas a cambio sin previo aviso.
Circunferencia d_“' !f”’m Circunferencia flE'I b:“" + En el estudio de validacién clinica, se us6 la quinta fase en 85 sujetos para
17-22em (7°-9) 2-42em(9"-177) determinar la presion arterial diastolica.
« El dispositivo no se ha validado para su uso en pacientes en estado
de embarazo.
+ La clasificacion P son grados de proteccién suministrados por IEC 60529.
Brazalete estandar pequefo Brazalete universal
(Modelo: HEM-C524) (Modelo: HEM-RML31)
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Para ver los valores de las mediciones almacenadas en la
memotia

1. Presione el botén B
El nimero de memoria aparece durante un Pantalla que o
segundo antes de que se muestre dlamasites S
la frecuencia del pulso. Fabaltion
Ala configuracién mas nueva se le asignara
el nimero "1".

Nota: Si el brazalete se coloca demasiado
suelto, el simbolo de guia de ajuste del
brazalete aparece con los resultados de la medicién.

4. Mensajes de error y solucion de problemas

4.1 Mensajes de error

Indicador de error

Causa

Solucién

0

Presione el botén <« o » para ver |os valores almacenados
en la memoria.

<« : Para ver los valores antiguos

P> : Para ver los valores més recientes

Para ver el valor promedio

1. Presione el boton B por mas de
3 segundos.

Notas:

« Si la medicién anterior se toma sin configurar
la fecha y la hora, el valor promedio no se calcula.

+ Si no hay resultados de mediciones almacenados en la
memoria, aparecera la pantalla que se ve a la derecha,

Para borrar todos los valores almacenados en la memoria

1. Presione el boton B mientras aparece el simbolo de memoria.

2. Mientras presiona el
botén B, presione el botén
START/STOP
(Iniciar/Detener) por mas
de 3 segundos.

e
clea]

Nota: No se pueden borrar parcialmente los valores almacenados
en la memoria.
Se borraran todos los valores para el usuario que usted seleccione.
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Se detectan latidos
irrequlares.

Movimiento durante la

medicién.

El brazalete esté colocado
muy suelto.

Las pilas estdn bajas.

Las pilas estan descargadas.

El enchufe macho de aire no
estd conectado,

El brazalete esté colocado
muy suelto.

El brazalete tiene una fuga
deaire.

Se produjo movimiento
durante la medicién y el
brazalete no se ha inflado
lo suficiente.

Retire el brazalete. Espere de
2 a 3minutos y luego realice
otramedicién, Repita los pasos
en la seccion 3.3. Si este

error continla apareciendo,
comuniquese con su médico.

Lea detenidamente y repita los
pasos en la seccién 3.3,

Coloque el brazalete mas
ajustado.
Consulte la seccion 3.1.

Debe cambiar las pilas por
pilas nuevas con anticipacion.
Consulte la seccién 2.1,

Debe cambiar las pilas por
pilas nuevas de inmediato.
Consulte la seccién 2.1.

Introduzca el enchufe macho de
aire de modo que quede firme,
Consulte la seccién 3.1.

Coloque el brazalete
més ajustado.
Consulte la seccién 3.1.

Reemplace el brazalete
POr uno nuevo.
Consulte la seccién 5.3.

Repita la medicion.
Permanezca quietoy no hable
durante la medicién.
Consulte la seccién 3.3.

Si aparece "E2"
repetidamente, infle
manualmente el brazalete
hasta que quedede 30a
40 mmHg por encima del
resultado de su medicion
anterior.

Consulte la seccion 3.3

Ed

EH

ES
Er

|El brazalete se inflé por

encima de la presién maxima
permitida y luego se desinflé

No toque el brazalete y/o doble
el tubo de aire mientras toma
una medicion. No infle el

icamente cuando
el brazalete se inflo
manualmente.

Movimiento durante
la medicién.

La vestimenta interfiere con
el brazalete.

Error en el dispositivo.

lete més de lo que
sea necesario.
Consulte la seccion 3.3.

Repita la medicion.
Permanezca quieto y no hable
durante la medicién.
Consulte la seccién 3.3.

Quite cualquier prenda que
interfiera con el brazalete.
Consulte la seccion 3.1.

Péngase en contacto con el
Servicio de atencion al cliente.

4.2 Solucion de problemas

Problema

Causa y solucién

Los valores de medicién parecen ser
demasiado altos o demasiado bajos.

| Reemplace todas las pilas por
| unas nuevas.

Launidad no se enciende.

No aparece ningun simbolo en la
pantalla del monitor.

Verifique que las pilas estén
| correctamente colocadas para verificar

| que la polaridad sea la correcta.
| Consulte la seccién 2.1.

t

|La presién arterial varia
| constantemente. Muchos factores

| pueden afectar su presién arterial, lo
| queincluye el estrés, lahora del diay la

|forma en que se coloca el brazalete.
| Repase la seccién 1.2 y la seccién 3.3,
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