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Indudablemente las consultas médicas o de enfermeria deben estar dimensionadas de
forma adecuada en tiempo y material, para realizar una asistencia adecuada.

Se recomienda tomar la tensién en ambos brazos, preferiblemente de forma simultanea. Si
la diferencia de tension entre ambos brazos es superior a 10 mmHg en mediciones
repetidas, utilizaremos el brazo con tensién mas alta para la toma tensional. Si la diferencia
es > 20 mmHg, se recomienda derivar al especialista oportuno para descartar algun
problema vascular que lo justifique. Ademas, en primera visita, se debe tomar la tension
de pie al minuto 1 y a los 3 minutos en ancianos y en los pacientes diabéticos, y también
en todos los pacientes en los que sospechemos posible hipotensidn ortostatica.

Segun el estudio al que hace referencia este post de CARPRIMARIA, también deberiamos
realizar la toma tensional en bipedestacion a adultos jovenes y de mediana edad con
hipertension tipo |, para descartar una respuesta hipertensiva hiper-reactiva, que estaria
relacionada con peor pronéstico, y para utilizar el valor promedio de las tomas en
bipedestacion con las realizadas en posicidn sentada, y utilizarlas como valor tensional del
paciente.

Los adultos hipertensos tipo | (valores de sistdlica entre 140-159 mmHg y/o de diastolica
entre 90-99 mmHg), jbvenes y de mediada edad, que incrementan su tension arterial
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sistlica mas de 6.5 mmHg al pasar de la posicidbn de decubito supino a bipedestacion
(considerada respuesta exagerada o hiper-reactivos), tienen un riesgo aumentado de
eventos cardiovasculares (CV) mayores de casi al doble en comparacién con los
participantes hipertensos sin dicha respuesta tensional exagerada, segun el estudio.

El estudio prospectivo incluyé 1207 pacientes de 18 a 45 afnos, con diagnéstico de
hipertension arterial (HTA) tipo I, sin tratamiento. Eran fundamentalmente blancos y
varones. La edad media en el momento del inicio del estudio fue de 33 afnos. La presion
arterial se media en dos visitas con 2 semanas de diferencia, cada visita incluy6 3
mediciones en decubito supino, seguidas de 3 mediciones en bipedestacion, con un minuto
de diferencia entre las tomas. Los pacientes se clasificaban como respuesta sistélica
exagerada (hiper-reactivos) cuando su valor tensional sistélico se incrementaba mas de 6.5
mmHg al pasar a la posicion de bipedestacion, definicion que debera consensuarse. La
mediada de seguimiento fue de 17.3 anos.

Un total de 120 pacientes fueron clasificados como hiper-reactivos, con un promedio de
incremento tensional sistolico de 11.4 mmHg en comparacién con el promedio de 3.8 mmHg
de los participantes clasificados como normo-respondedores.

En un total de 630 pacientes se midieron los niveles de catecolaminas en orina de 24 horas,
con una relaciéon epinefrina/creatinina incrementada en los hiper-reactivos, en comparacion
con los normo-respondedores (p:0.005).

Los eventos cardiovasculares mayores analizados fueron sindromes coronarios agudos,
accidente cerebrovasular, insuficiencia cardiaca que requirié hospitalizacion, aneurisma de
aorta, enfermedad vascular periférica, enfermedad renal crénica y fibrilacion auricular
permanente. En los hiper-reactivos, los eventos CV casi duplicaron al de los normo-
respondedores, incluso al excluir la FA.

Se postula como base causal, una respuesta exagerada simpatica antes factores
estresantes.

llustracion 1. Aumento significativo de tension al pasar a bipedestacion, podria aumentar el riesgo CV.
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