
HIPERTENSION / 2011 / VOL. 17

1



®

SEMANAS •
 D

E
  T R ATA M IE

N
T

O
 •





HIPERTENSION / 2011 / VOL. 17

2



HIPERTENSION / 2011 / VOL. 17

3



HIPERTENSION / 2011 / VOL. 17

4



HIPERTENSION / 2011 / VOL. 17

5

Hipertensión Arterial
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%

%

2,66

51,10

22,8
16,7

15 - 24 años

Bajo Medio Alto

Hombres Mujeres

Nacional 26,9%
Hombres 28%
Mujeres  25,3%

Total

25 - 44 años

Nivel Educacional

*Tamizaje poblacional de PA elevada

Gobierno de Chile /Ministerio de Salud

45 - 64 años 65 años y más años

13,0

43,8

74,6

*
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*Se deben realizar algunos ajustes metodológicos para obtener la comparación real entre ambas encuestas

Gobierno de Chile /Ministerio de Salud

Comparación  ENS 2003 - 2010

Problema de Salud

Tabaquismo (Fumador Actual)

Sobrepeso

Obesidad

Hipertensión Arterial*

Diabetes Mellitus*

Sedentarismo

Síntomas depresivos en último año

42

37,8

23,2

33,7

6,3

89,4

17,5

40,6

39,3

25,1

26,9

9,4

88,6

17,2

Prevalencia (%)
ENS 2003

Prevalencia (%)
ENS 2009 - 2010

*
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Pool de Sodio
Hipovolemia
Hipotensión

Hipoperfusión renal

Actividad SS

Angiotensinógeno (452aa)
300-600 nmoles/L

Angiotensina (10aa)
0,05-0,15 nmoles/L

Angiotensina-II (8aa)
0,05-0,10 nmoles/L

Aldosterona
0.1-0,5 nmoles/L

Aparato
yuxtaglomerular

Enzima
Convertidora

Receptor
Mineralocorticoides

Suprarrenal

ATIR

SNC
Sed

Sistema Cardiovascular
Vasoconstricción

Endotelio
Pulmonar

Riñón
(Nefrón Distal)

Reabsorción Na+

Excreción de K+

Excreción de H+

Renina

Higado
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Segmento-pro

Célula Blanca de Renina

Angiotensinógeno

Proteasa

+

sitio activo

Activación
Proteolítica

Renina

Activación
No - Proteolítica

Receptor de Pro - Renina:
(P)RR

Prorenina
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Onda
Retrógrada

Onda
por DC

Aumentación
PA Sistólica

PA Diastólica Onda Anteretrógrada
Onda Retrógrada
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150
100
50

150
100
50

150
100
50

(m
m

H
g)

Adulto Mayor

Adulto

Joven

Arteria radial
Aorta torácica

Adaptada de Nichols WW, etal. Arterial Vasodilation. Philadelphia, 1993.

Aorta ascendente

Aorta abdominal

Aorta ilíaca

Aorta femoral
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PAB

PAS (mm Hg)

PAD (mm Hg)

PP (mm Hg)

Atenonol

133.9

78.6

55.3

Amlodipino

133.2

76.9

56.2

 NS

<.0001

.06 
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PAC

PAS (mm Hg)

PAD (mm Hg)

PP (mm Hg)

Atenonol

122.5

79,1

46,4

Amlodipino

121.2

77,8

43.3

 <.0001

.0002

 <.0001
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Amlodipino   perindropil

Adaptado de CAFE Investigators. Circulation. 2006

P<0.001

Atenolol    bendro�umetiazida

BRAQUIAL: At / HCT-
AORTICA: At / HCT

140

135

130

125

120

115
1       1,5        2        2,5        3        3,5        4        4,5        5        5,5        6
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Amlo / Perin
Amlo / Perin
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Medición

PP Braquial

PP Central

Aumentación

HR

1.12

1.13

1.21

0.034

0.026

0.040

 IC 95%

1.01 - 1.24

1.02  1.26

1.01 - 1.45
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Frecuencia
CardiacaFARMACO Volúmen

Expulsivo
Gasto

Cardiaco RVS Volumen
Plasmático

Diurético

β-Bloqueador

IECA

ARA II

Bloqueador
Calcio

Alfa
Bloqueador
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RendimientoFARMACO VO2 Metabolismo
Energético Otros Efectos

Diurético

β-Bloqueador

IECA

ARA II

Alteración electrolitos y magnesio. Rabdomiolisis

Broncoespasmo. Alteración termoregulación

Hipotensión post - esfuerzo. Tos.

Hipotensión post - esfuerzo

Bloqueador
Calcio

Alfa
Bloqueador

“Robo” �ujo sanguíneo muscular.
Incremento precoz lactato

Hipotensión / Lipotimia Post - esfuerzo
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Feocromocitoma

Pseudofeocromocitoma

Trastorno de pánico

HTA renovascular

Drogas y Síndrome de deprivación

Lesiones en Sistema Nervioso Central

Síndrome apnea del sueño

HTA lábil

Migrañas tipo clúster

Síndrome coronario agudo

Hipertiroidismo

Epilepsia diencefálica

Carcinoide

Falla de los Barore�ejos

HTA �cticia

Mastocitosis sistémica
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Efectos Negativos

Exocitosis

Efectos Positivos

DA2
NA

DA2 B2

DA1
DA2

B1
B1
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RELACIÓN HOMBRE - ALTITUD

ARMÓNICA
Isluga

MINERÍA
EN CHILE

NO ARMÓNICA
- La Paz

- Chuquicamata
- Calama

- Potrerillos

DEPORTISTAS
- montañistas

-ciclistas
- atletas

- trekking

CLÁSICA AGUDA INTERMITENTE
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Población expuesta entre 3000 y 5500 metros

1. Minería          41.500
2. Construcción         4.000 - 12.000
3. Radiotelescopios         600
4. Ejército         400
5. Carabineros         150
6. Aduanas       120
7. MOP - aguas         40
8. Turistas         12.000

Total aprox. 60.000 personas

Exposición crónica
intermitente a hipoxia

Exposición ocasional
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HIPOXIA

Crónica Una vida GeneracionesAguda

Dens. Capilares

(Hb)

Eritropoyetina

Hiperventilación

Hipoventilación

Frecuencia Cardiaca

0.1         1.0         10   100           1.0           10          100          3          30         300        3000           30k

Minutos Días Años

Log Tiempo

Aclimatación Adaptación

Percepción de irrealidad
Mareos
Desinhibiciones
Alteración de Juicio
Tos
Fatiga
Insomnio
Cefalea

Disnea en Ejercicio

Visión Noct

NdM
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100

80

60

40

20

0

horas

%
Síntoma Enfermedad Aguda

24 a 48 hrs mayores síntomas

Insomnio

Cefalea

Mareos

Anorexia

Náuseas

87%

22%

20%

2%

2%

Población Enfermedad Aguda de Altura
Exposición Aguda - Acomodación

6 hrs BLANCO

6    7      8      9    10   11   12    13   14   15   16   17   18   19    20   21    22   23   24    25    26   27   28
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80
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%

Respiración Sueño Mental Física

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 días

Aclimatación

48 hrs 5 - 7días
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0

Modi�cado de
Siqués P y Brito J. 2001

Frecuencia Relativas de Enfermedades
Trabajadores en altitud v/s Población de nivel del mar

%

Resfrío Diarrea Gastritis Lumbago Dorsalgia Conjuntiv. Otitis HTA

altitud

Modi�cado de ModiGrover R; Weil J. and Reeves J. Cardiovascular adaptation to exercise at high altitud. Exerc Sport Sci Rev. 1986;14:269-302.

nivel del mar

100

95

90

85

-4             -2               0              2               4              6               8

Días en 4300m

N=7

Modi�cado de Grover R; Weil J. and Reeves J. Cardiovascular adaptation to exercise at high altitud. Exerc Sport Sci Rev. 1986;14:269-302.
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Efectividad Precauciones Ventajas a nivel del mar en jóvenes

β-Bloqueadores

_-Bloqueadores

_�y�β Bloqueadores

Tto Hipertro�a prostática

Tto Hipertro�a prostática

Útil en tto policitemia

Útil en tto policitemia

Mejora Sat 02, previene EPA

Sólo acetazolamida en EAM, EPA y ECA

Tos +, Insomnio, alt renal

Cefalea, edema, fatiga, somnolencia, palpitaciones

Deshidratación, > riesgo EAM

IECA

ARA - 2

Bloqueadores Ca++

Diuréticos

+

+

+++

+++

+++

+++

-  - 

Fatiga,   Sat 02,     de rendimiento, alt. vida sexual

Fatiga, náuseas, mareos, cefalea, somnolencia,  Sat 02,

Mareos, náuseas, fatiga, cefalea,
reducción de ventilación

Tos ++, Insomnio, alt renal

ANTIHIPERTENSIVOS y ALTITUD
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Aumento del GLP-1 de sus efectos neuronales y renales

Disminución de la ingesta de sal

Normalización del sistema renina angiotensina

Mejoría de la función endotelial

Mejoría de la resistencia a la insulina

Reducción de peso
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Exceso de peso

Diabetes Mellitus

Dislipidemia

Apnea del sueño

Hipertensión

Bypass

60%

93%

97%

80%

87%

Manga

65%

>70%

>80%

>70%

>60%
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Reloj
(núcleo

supraquiasmático)
Ritmos circadianos
(ej: sueño-vigilia)

Fotorreceptores
(retina)

La organización del sistema circadiano en vías de entrada, el reloj o marcapasos circadiano, y las vías de salida que 
permiten la expresión de los ritmos es común en todos los organismos. Esta organización es fundamental para el 
estudio de sistemas circadianos en todos los niveles de organización, incluyendo el molecular celular. El ciclo de 
luz-oscuridad es el sincronizador principal en la mayoría de los organismos.

Componentes básicos del sistema circadiano

Ciclo ambiental
sincronizador

(luz-oscuridad)

Vías de
entrada

Vías de
salida
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Mortalidad Cardiovascular: PA clínica vs PA ambulatoria

Nocturna

24 horas

Diurna

Clínica

Nocturna

24 horas

Diurna

Clínica

PA Sistólica (mm Hg)

Modi�cado de Dolan et al. Hypertension. 2005;46:156-161

PA diastólica (mm Hg)

3.5
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0.7
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Edad avanzada    S. Metabólico (51%)

Diabetes Mellitus (65%)    Dislipidemia (58%)

Sal sensibles     Tabaquismo (49%)

Apnea del sueño    Hipotensión Ortostática

Sobrepeso y Obesidad abdominal (58%)   Disfunción autonómica

Depresión y stress    Insu�ciencia Cardiaca (72%)

HTA refractaria (69%)    Cardiopatía Isquémica (73%)

HTA secundaria (70%)    Ictus (68%)

Insu�ciencia Renal Crónica (73%)   Microalbuminuria

Historia familiar de Enf. Cardiovascular prematura  Post-menopausia

Per�les Circadianos de Presión Arterial

Riser

NOCHE

Dipper

No Dipper

Dipper extremo

PA
 S

is
tó

lic
a 

(m
m

 H
g)

160

155

150

145

140

135

130

0          4                 8                         12            16                         20       24

Variación actividad descanso

<0%: Elevador nocturno “Riser”

<10%: No Dipper

>10%: Dipper

>20% Dipper extremo
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48

45

42

39

36

33

30
PA - y RCV -

P<0.001

PA - y RCV + PA + y RCV - PA + y RCV +

Modi�cado de Calvo C, SEC 2008
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%
)

P<0.001

Per�l circadiano no-dipper,
PA y Riesgo Cardiovascular

1542 sujetos > 40 años. Seguimiento medio de 9,2 años

La HTA nocturna es un factor de riesgo de morbimortalidad independiente de la Pressión arterial media de 24 horas.

Cada incremento del 5% en el ratio PA noche/día supone un aumento del 20% del riesgo de mortalidad cardiovascular

PA alta 

PA normal

DippersNo Dippers

5,37

2,35

1

2,67

Importancia Fisiopatológica de  la Presión Arterial Nocturna

Presión arterial nocturna y mortalidad cardiovascular

6

5

4

3

2

1

0

Modi�cado de Ohkubo T. et al. Estudio Ohasama. J Hypertens 2002; 20:2183-2189
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Modi�cado de Kario et al. Hypertension, 2001;38:852-857

25

20

15

10

5

0
Very - Dippers

Ictus mortal
Ictus no mortal

p=0.002

p=0.0001

p=0.055

Dippers Non - Dippers Risers
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e 
ic

tu
s 

(%
)

Incidencia de Ictus y Per�l Circadiano

Modi�cado de Estudio OHASAMA. Journal of Hypertension 2002

+ 5% P.A.  +20% Riesgo

+ 5% P.A.  +20% Riesgo

0          4                 8                         12            16                         20       24
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La HTA nocturna es un factor de riesgo de morbimortalidad con independencia de la Presión Arterial media de 24 horas.
Cada incremento del 5% en el cuociente noche/día de PA (equivalente a un descenso de la Profundidad), supone un 
incremento del 20% en el riesgo de mortalidad cardiovascular.

Modi�cado de Onkubo el al. J Hypertens 2002; 20:2183-2189
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0
DipperDipper

Mismo Riesgo CV

PA normal     PA alta

RR: 1.00

RR: 2.35
RR: 2.67

RR: 5.37

Non - Dipper No - Dipper
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Riesgo relativo de Mortalidad Cardiovascular
(Ohasama Study)
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Fármacos Dosis Sujetos Efecto sobre la profundidad

Mañana Tarde

Autores

Amlodipino

Amlodipino

Amlodipino

Amlodipino

Clinidipino

Diltia zem retard

Isradipino

Isradipino

Nifedipino GITS

Nifedipino GITS

Nisoldipino

Nisoldipino

Nitrendipino

5 mg

5 mg

5-10 mg

5 mg

10 mg

100-200 mg

5 mg

5 mg

30 mg

30-60 mg

20 mg

20 mg

10 mg

08:00 vs. 20:00

Levantarse vs. acostarse

07:00 vs. 21:00

Levantarse vs. acostarse

Levantarse vs. acostarse

08:00 vs. 19:00

08:00 vs. 20:00

07:00 vs. 19:00

10:00 vs. 22:00

Levantarse vs. acostarse

08:00 vs. 22:00

Levantarse vs. acostarse

06:00 vs. 18:00

12 HTA

49 HTA

62 HTA

87 HTA - TC

13 HTA

13 HTA

16 HTA

18 HTA

15 HTA

80 HTA

85 HTA

41 HTA

6 HTA

Nold et al., 1998

Hermida et al., 2003

Qiu et al., 2003

Calvo et al., 2004

Kitahara et al., 2004

Kohno et al., 1997

Portaluppi et al., 1995

Fogari et al., 1993

Greminger et al., 1994

Hermida et al., 2004

White et al., 1999

Meilhac et al., 1992

Umeda et al., 1994

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

=

Horas de 
tratamiento
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Estimulación de los receptores β1 adrenérgico:

      1.- A nivel cardíaco:              • Taquicardia

               • Aumento de la energía contráctil

               • Aumento del gasto cardíaco              

      2.- En el aparato yuxtaglomerular:             • Liberación de Renina

      3.- Metabólicos:              • Liberación de insulina, gluconeogénesis, glicógenolisis.

               

Estimulación de los receptores β2 adrenérgico:

      1.- A nivel vascular              • Vasodilatación territorio muscular  

      2.- A nivel bronquial              • Broncodilatación                

      3.- Metabólico:              • Aumenta el glucagón

               • Lipólisis

               

Estimulación de los receptores _ 1 adrenérgicos:

      1.- Vascular               • Vasoconstricción a nivel muco cutáneo, visceral y renal  

      2.- Metabólico:              • Supresión de la liberación de insulina
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Cardioselectividad de los β Bloqueadores; tomar nota de:

Ningún β Bloq es totalmente cardioselectivo. 

La cardioselectividad se pierde a dosis alta. 
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No selectivos

β1 Selectivos

Actividad ISA

Liposolubles

Propranolol

Nadolol

Pindolol

Carvedilol

Atenolol

Acebutolol

Bisoprolol

Nebivolol

Pindolol

Acebutolol

Propanolol

Metoprolol

Atenolol

Nadolol

Labetalol

Carvedilol

Nebivolol

Hidrosolubles

β�Bloqueadores
con acción _ bloqueadora

Brixius K. Br J  Pharmacol 2001; 193:1330-38

Cardioselectividad de Distintos β-Bloq
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200

180

160

140

120

100

80

60
Semana 0          Final Semana 4    Final Semana 8    Final Semana 12

VISITA

PA Sistólica  PA Diastólica

159,9

98,5

131,1

m
m

 H
g

80,9
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ESTUDIO BPLTTC: 2º Ciclo

CV
    IEC vs BB/D
    CaB vs BB/D
ICC
    IEC vs BB/D
    CaB vs BB/D
E Cor
    IEC vs BB/D
    CaB vs BB/D
AVC
    IEC vs BB/D
    CaB vs BB/D

0,5 1,0 2,0

Mejor Nuevo Mejor BB/D
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