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TECNICAS NO CONDUCTUALES 
En 1986 se publicó el informe final del Subco- 
mité de Terapéuticas No Farmacológicas apro- 
bado por la American Heart Association donde 
se describen los resultados obtenidos mediante 
el empleo de medios no farmacológicos en el 

manejo del paciente hipertenso. Según este 

estudio sólo el control del peso y la restricción 
en el consumo de alcohol y lode sodio fueron 
capaces de normalizar la presión arterial (P A), 
en especial en pacientes con hipertensión leve, 
o de reducir la dosis de las drogas empleadas 

para su control. 
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La reducción del peso se recomienda a todo 
paciente hipertenso obeso, a pesar de saberse 

que la mayoría de ell os después de una dismi- 
nución inicial tienden a recuperar su peso ori- 
ginal. Esto implica un control frecuente del 

paciente a fin de lograr su adhesión al plan de 

dieta. Sin embargo no todos los hipertensos 

obesos que normalizan su peso reducen su pre- 
sión arterial. En estos casos, así como en hiper- 
tensiones severas, la dieta no es un sustituto 
del tratamiento con drogas. 

AI efectuar la historia clínica del hipertenso 

se de be investigar su consumo de alcohol. Se 

han encontrado dificultades en el control de la 
hipertensión mediante drogas en pacientes con 
ingesta alta de alcohol. Esta debe reducirse y 
en algunos casos la abstinencia debe ser total. 

El efecto a largo plazo del consumo modera- 
do de sodio no está establecido aún. Sin embar- 
go su restricción a menos de 2 gramos par día 
(evitando los aliment os salados, no agregando sal 

al cocinar ni añadiéndola alas comidas prepara- 
das) aumen ta la posibilidad de controlar la 
hipertensión sin el uso de drogas, en especial 

en los pacientes llamados "sodio sensibles" 

(aumentan su presión arterial con incremento 
en el consumo de sodio y la disminuyen con 
dietas con ba jo contenido del mismo). Restric- 

ciones a menos de 1 gramo de ingesta diaria son 
difíciles de cumplir. Una revisión de las estra- 
tegias no farmacológicas que pueden implemen- 
tarse para el tratamiento de la hipertensión 
arteria12 recomienda presentar al paciente las 

opciones a elegir (pues no siempre las priorida- 
des del médico son las del paciente) y discutir . 

todos los cambios que pueden ayudar a bajar 
la presión arterial y evitar 0 disminuir el uso 
de drogas con los frecuentes efectos colaterales 
que influyen en la calidad de su vida. Sugiere 

enseñar al paciente a evaluar su P A pues se 

comprobó que alrededor de una de cada cinco 
de las hipertensiones se verifican solamente si 

la P A es controlada en el consultorio. El simple 
hecho de automedirse la P A puede producir 
una caída en sus valores. Recomienda también 
programas de reducción de peso, los cuales, 

cuando son efectuados por un dietólogo, dupli- 
can el porcentaje de los éxitos obtenidos por el 
médico y/o enfermera. Estos program as inclu- 
yen llevar un diario de todo 10 que se ingiere. 
Esto ayuda a evitar la comida automática (no 
consciente; por ejemplo, la que se efectúa vien- 
do televisión). A fin de evitar toda ingesta oca- 
sional, en caso de necesitar comer, debería 
prepararse la mesa, sentarse y dedicarle un tiem- 
po igual que a úna comida principal. La identi- 
ficación de las situaciones que inducen a comer 
(miedos, fantasías sobre la necesidad de comi- 
das, ansiedad, demara en tomar decisiones, 
fijación de metas imposibles, etc.) permiten 
desarrollar una estrategia a fin de evitarlas. Se 

pueden establecer reglas de conducta frente a 

un determinado estímulo. Por ejemplo, ante 
la necesidad de comer fuera del régimen, sólo 

se autoriza si previamente se caminan cuatro 
cuadras 0 se tom a una ducha 0 se esperan 

treinta minutos, etc. La dieta se complementa 
con gimnasia diaria (caminar 10 máximo posible, 
subir escaleras, hacer ejercicios program.ados en 
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su casa y / a en gimnasios). También es de utili- 
dad encon trar una persona (familiar a amigo) 

cuya misión será de ayuda a fin de que contro1e 
1a compra de alimentos, 1as actividades, 1as con- 
ductas, que ayude a disipar dudas y que sea un 
apoyo en 10s necesarios ajustes del estilo de vida. 
Respecto del consumo de sa1 recomienda su re- 
ducción, en especial en hipertensos severos a en 
ancianos. La ayuda de un nutricionista es esen- 
cial pues la mayor proporción de este condi- 
menta se encuentra en product as elaborados 
que e1 paciente debe aprender a reconocer y 
evitar. Después de dos meses de restricción de 

sal, el gusto del paciente se modifica y a menu- 
do no advierte 1a necesidad de incorporarla a 

sus comidas. El automonitoreo de 1a cantidad 
de cloruro de 1a orina como índice de ingesta 
de sodio aumenta 1a aceptación de 1a reducción 
de sal por parte del paciente. Una restricción 
en e1 consumo de alcohol es aconsejada. E1 

Hmite máximo (a1rededor de 30 mlldía, equi- 
valente a a1rededor de 60 ml de whisky, 250 m1 
de vino a 750 ml de cerveza) debe ser menor 
aún (20 ml/día) en los fumadores. El ejercicio 
aeróbico reduce la P A en forma independiente 
de 1a baja de peso pero ésta se logra más fácil- 
mente si la dieta es complementada can gimna- 
sia. Los programas de ejercicios deb en imple- 
mentarse gradualmente y sólo después de una 
adecuada eva1uación de 1a capacidad del pa- 
ciente para realizarlos. 

Medidas complement arias no suficientemente 
estudiadas pero que en general contribuyen 
a bajar la PA 

1) Reducción en 1a ingesta de grasas a menos 
de un 30 % de 1as ca10rías tota1es. 

2) Aumento del consumo de pescados (no 

fritos), frutas, verduras, granos enteros y 
1egumbres y reducción de la ingesta de 

carnes. 
3) Reducción de la cafeína en todas sus for- 

mas (café, té, cocoa, chocolate, bebidas 

gaseosas a incluida en medicamentos). 
4) Abandonar el hábito de fumar, que junto 

a la cafeína y el alcohol aumentan la P A. 

TECNICAS CONDUCTUALES 
Hay evidencias que muestran que el usa de 

métodos conductua1es puede ser alternativo 0 

comp1ementario del tratamiento farmacológico 
de la hipertensón arterial. 
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"Biofeedback" 
Se emp1earon técnicas basadas en mecanismos 

de retroalimentación (biofeedback) de variables 

fisiológicas. E1 paciente debe utilizar recursos, 
encontrados mediante pruebas tipo "ensayo y 

error", a fin de bajar su P A a frecuencia car- 
díaca a aumentar su temperatura cutánea. Di- 
ferentes sensores miden esos parámetros e 

indican, mediante sonidos a 1uces, cuándo se 
10gra e1 objetivo. EI paciente repite su estrategia 
(relajación, pensamientos positivos, etc.) hasta 
lograr controlar 1as variables cardiovasculares, 
primero en el ámbito donde se Ie enseña 1a 

metodología -puede ser e1 consultorio del 

terapista- y luego en 10s ambientes donde 

transcurre su vida habitual. La enseñanza puede 
darse a grupos de cuatro pacientes que apren- 
den y aplican e1 método una vez por semana 
durante cuatro meses. Luego se les recomienda 
que en sus casas practiquen ba jar 1a frecuencia 
cardíaca dos veces par día, primero en situa,cio- 
nes neutras y 1uego durante los períodos en que 
experimenten una tensión real. La frecuencia 
cardíaca es una variable práctica para est a ú1ti- 

mo pues no necesita ningún aparato y es de 
fácil y rápida medición. La P A cambia mediante 
el biofeedback en igua1 sentido que la frecuencia 
cardíaca. 

Meditación 
Otro recurso utilizado es e1 de 1a meditación, 

que produce efectos superiores al simple des- 
canso. E1 sujeto se co10ca en posición cómoda, 
relajada y su mente debe pasardel estado de 
atención a pensamientos 1ógicos, a concentrarse 
en una pa1abra 0 frase sin sentido u oración que 
se repite en silencio a en voz alta a fijar su pen- 
samien to en un sonido externo a ~n 1a visualiza- 
ción de un objeto virtual a real. Si surge algún 

pensamiento, se 10 debe abandonar y continuar 
el procedimiento elegido. La sincronización con 
1a frecuencia respiratoria es útil al facilitar 1a 

repetición de 1a pa1abra a frase. E1 individuo 
permanece a1erta pero re1ajado y su mente se 

ve despejada de tensiones. No debe preocu- 
parse en cuán bien medita pues esto impide la 
relajación. La actitud pasiva es 1a más positiva 
frente a pensamientos. Es normal que aparez- 
can, simplemente debe retomarse el método 
e1egido. La posición confortab1e es para evitar 
tensiones muscu1ares. Generalmente se adopta 
1a posición sentada (también se puede usar la 
posición sentada con piernas cruzadas, "lata" 
del yoga 0 arrodillada). E1 estar acostado favo- 
rece la posibilidad de que el paciente se duerma, 
10 que no parece aumentar 10s efectos benéficos 
de 1a re1ajación. Este ejercicio se realiza durante 
veinte minutos dos veces par día. Después de la 
meditación 1a". mayoría de los pacientes están 
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calmos y relajados, manifiestan sensación de 

placer, se sienten renovados y en plenitud. Un os 

pocos tienen sensaciones de éxtasis; otros, por 
el contrario, no notan nada en el pIano subje- 

tivo. Independientemente de las sensaciones, 
los cambios de las variables fisiológicas siempre 

se producen durante la relajación (disminución 
del consumo de oxígeno, de la frecuencia car- 
díaca, etc.). 

Relajación muscular 
La relajación muscular progresiva consiste 

en poner al paciente cómodo e indicarle que 

concentre su mente en un sector muscular 
(piernas, abdomen, tórax, brazos, cara) que 
debe contraer y luego relajar. También se puede 

utilizar la relajación autogénica, basada en ejer- 
cicios de autosugestión a fin de lograr, al igual 

que con el método anterior, una relajación 

muscular y mental. En ambos casos el paciente 
debe elegir para relajarse un lugar tranquilo 
(mínimo de posibilidad de distracciones am- 
bientales) 

. 

Un método simple para lograr el estado de 
relajación, usado para bajar la PA en algunos 

pacientes, ha sido desarrollado en el Harvard's 
Thorndike Memorial Laboratory y en el Bos- 

ton's Beth Israel Hospital (EE.UU.).4 La técnica 

consiste en: 
1) Sentarse en una posición confortable. 

Evitar movimientos. 
2) Cerrar los ojos. 
3) Relajar profundamente los músculos, co- 

menzando por los pies hasta llegar a la 

cara. Mantenerlos relajados. 
4) Respirar a través de la nariz. Prestar aten- 

ción a la respiración. En cada respiración 

decir la palabra "uno" en silencio. Respi- 

rar naturalmente. 
5) Continuar diez a veinte minutos. Se pue- 

de abrir los ojos para mirar la hora pero 
no usar la alarma. Cuando se termina, per- 
manecer sentado algunos minutos, prime- 
ro con los ojos cerrados, luego abiertos. 

6) No preocuparse por el grado de rela jación 

alcanzado. Permitir que la relajación lle- 
gue a su propio tiempo, no forzarla. Al 

aparecer pensamientos, ignorarlos y conti- 
nuar diciendo la palabra "uno". Hacer 
esto una 0 dos veces por día, siempre de- 
jando pasar dos horas desde la última co- 
mida, pues los procesos digestivos parecen 
interferir con la relajación. Con la práctica 

continua la relajación se logra sin ningún 

esfuerzo. 
Las técnicas de relajación aprendida pasan a 

integrar los recursos de los pacientes frente a 

episodios que les produzcan elevación de la P A. 
En un estUdio 

5 
se encon tró que sólo un 3,7 % 

de los pacientes que habían aprendido la técnica 
de relajación continuaba practicándola diaria- 

mente luego de cuatro años, pero un 83 % la 
usaba ante eventos que podían afectar su salud. 
La P A de los pacientes que habían aprendido la 
técnica era más baja después de cuatro años que 
la del grupo control. 

lnoculación de estrés 
La cólera reprimida es considerada un presa- 

gio del desarrollo de hipertensión. Los pacientes 
hipertensos tienen dificultad para expresar su 
cólera y para enfrentar sitUaciones conflictivas. 
También expresan mal sus emociones cuando 
se requiere una interacción interpersonal directa. 
Si se enseña a los pacientes técnicas para el ma- 
nejo de su cólera-ira-odio-ansiedad-hostilidad, 
técnicas basadas en la inoculación de estrés 0 

dramatización de situaciones, se logra una caída 
significativa de la P A. Esta terapéutica produce 
también una reducción del nivel de cólera medi- 
da mediante un test y una mayor expresión de 
la misma. Los niveles inferiores de P A se man- 
tienen en los siguientes seis meses estudiados.6 
Estas técnicas se basan en la teoría que postUla 

que el desorden en el manejo de conflictos se 
produce por un mal aprendizaje que se fijó 

como un reflejo condicionado. Para descondicio- 
narlo se somete al paciente al factor desencade- 
nante y se Ie ayuda a reinterpretar el caso. 
Frente a una situación que Ie produce hostilidad 
se Ie enseña a evitarla 0 a no dejarse involucrar 
psíquicamente 0 a volver a considerar ~a magni- 
tUd del problema disminuyendo su emotividad. 
Si no puede controlar sus sentimientos debe 
aprender a canalizarlos mediante la expresión 
de los mismos, analizar respuestas que 10 con- 
duzcan a una salida positiva de la situación 0 

a resolve rIa con el mínimo gasto emocional. 

Eficacia comparativa de las técnicas 
conductuales 

Se pueden comparar las diferentes metodolo- 
gías conductuales usadas en el tratamiento de 
hipertensos leves utilizando un índice bas ado 
en los cambios de P A pre y postperíodo de es- 
tUdio de los individuos controles (C) y tra- 
tados (T).7 

EL 
Media cambia PA (T) - Media cambia PA (C) 

lecta neta = 

Desvía estándar cambia PA (C) 

Este valor indica el efecto hipotensQr como 
proporción de la diferencia entre los cambios de 
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PA obtenidos por el tratamiento menoslos cam- 
bios de PA de los controles en relacíón con la 
variabilidad de cambio del grupo control. Se en- 
contró que este índice varía desde -0,29 a 1,32 
en los grupos tratados mediante relajación. Los 
grupos tratados con la técnica de biofeedback 

tenían valores de -0,30 a 0,26 y con ambas te- 
rapias combinadas el índice se incrementaba 
(0,08 a 1,44). Los dos estudios que utilizaron 
meditación tUvieron un índice de 0,63 y 0,64 
Y el que utilizó la técnica de enseñanza del ma- 
nejo de la ansiedad tUvo un índice de 1,99. Este 
metaestudio nos revel a que todas las técnicas 

conductuales tienen un efecto similar y que 
dentro de cada una de ellas la variación del 

resultados es relativamente amplia (desde no 
efecto hasta un efecto relativamente importan- 
te). Esto se debería a que, a diferencia de un 
tratamiento farmacológico, no sólo es importan- 
te la técnica en sí sino la competencia de quien 
la aplica y la receptividad del paciente. Además 
puede ser importante el estado del sistema ner- 
vioso autónomo del enfermo. Ya fue demostra- 
trado que los hipertensos que tenían más proba- 
bilidad de bajar su PA mediante técnicas de re- 
lajación ayudada con biofeedback eran los que 
presentaban evidencias de hiperreactividad auto- 
nómica manifestada por taquicardia y vasocons- 
tricción de extremidades (manos frías) junto 
con estrés crónico expresado por altos valores 
de ansiedad y niveles altos, aunque dentro de los 
valores normales, de cortisol. 

8 

Ejemplo de tratamiento combinado 
farmacológico-conductual 

Glasgow y colaboradores 
9 

seleccionaron, de 

un grupo de 506 pacientes atendidos por sus' 
médicos hasta que normalizaron su P A, a aque- 
110s que no tUvieran causas capaces de interferir 
con el protocolo de estUdio: obesidad, discon- 
tinuación del tratamiento antihipertensivo, hi- 
pertensión secundaria, enfermedades renales, 
alcoholismo, alteraciones psicológicas 0 emocio- 
nales sever as 0 problemas auditivos. A todos los 
candidatos se les comunicó que, por ser un 
estUdio de investigación, podían ser asignados 
a un grupo control 0 de tratamiento activo, 10 

que motivó que 128 se negaran a participar. 
Otros no pudieron ser localizados 0 abandona- 
ron el estUdio en la etapa previa a la iniciación 
del tratamiento conductual. Ingresaron fin al- 

mente 102 pacìentes que fueron seguidos du- 
rante doce meses. Se dividieron en seis grupos 
de acuerdo con el tratamiento farmacológico 

previo que reflejaba la severidad de la hiperten- 
sión (diuréticos, betabloqueantes solos 0 com- 

binados con un diurético, vasodilatadores solos 
o combinados con betabloqueantes y/o diu- 
réticos ). 

Se entregó un esfìgmomanómetro aneroide 
a todos y se les enseñó a medir su PA. Durante 
un mes debían repetir las mediciones diaria- 

mente (al levantarse, en el período de máxima 
actividad y antes de acostarse). Dos veces por 
semana su PA era controlada por un médico 
o enfermera no afectados al estUdio. Al fin de 

dicho lapso 1a mitad de 10s pacientes fue asigna- 

da al grupo de tratamiento conductual y los 

demás al grupo control, siguiendo estos últimos 
bajo la atención de sus respectivos médicos (cada 

tres meses se solicitaba a los pacientes autome- 
dirse la P A durante tres días y obtener dos re- 
gistros efectuados por un profesional). A los 
asignados al grupo de tratamiento conductUal 
se les aumentaba la dosis de medicación 0 se 

asociaba otra droga si el promedio de valores 
diastólicos era mayor a 100 mmHg. Si la PA 

era menor de 135/85 mmHg la droga más po- 
tente se reducía un 50 %. Si al cabo de otro 
mes (7-15 días en 10s casos con tratamiento 
con betabloqueantes 0 vasodilatadores) conti- 
nuaba en 10s mismos valores se continuaba 
reduciendo la medicación hasta 11egar a la su- 
presión total. En ese caso los pacientes fueron 
controlados durante doce meses sin asociar 
terapias conductuales. Cuando la presión dias- 
tólica oscilaba entre 85 y 100 mmHg se iniciaba 
la terapéutica conductUal. Se enseñaba el mé- 
todo de biofeedback usandola PA y se daba 
material impreso con detalles del método. 
Debía practicarse diariamente y continuar con 
el monitoreo de la PA. A los 30, 60 Y 90 días 
se discutían los resultados obtenidos y las sen- 
saciones que cada uno experimentaba con el 
biofeedback. Al finalizar el tercer mes se evaluó 
cada evolución en particular. Si la presión dias- 
tólica había descendido se reducía la medicación 
y se continuaba con el biofeedback. Cuando la 
medicación podía ser retirada, el paciente pa- 
saba al grupo sin tratamiento y era controlado 
durante los siguientes doce meses. Si la medica- 
ción debía ser incrementada (diastólica > 100 
mmHg) 0 mantenida (diastólica entre 85- 
100 mmHg) se Ie enseñaban métodos de rela- 
jación y se manejaba el estudio en forma similar 
al empleado con la técnica del biofeedback. AI 
cabo de tres meses se efectUaba la evaluación. 
Si la presión diastólica era < 85 mmHg se redu- 
cía la medicación y se continuaba el protocolo; 
si era mayor de 100 mmHg se incrementaba la 
dosis hasta controlar la' PAy se pasaba al pa- 
ciente al grupo de seguimiento sin intervención 
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conductual; si se mantenía entre 85 y 100 mmHg 
se continuaba 1a medicación y se pasaba a1 en- 
fermo al grupo de seguimiento. Los que habían 
pasado a1 grupo sin tratamiento fueron autori- 
zados a practicar 1as técnicas aprendidas. 

Se encontró que 10s que estaban bajo trata- 
miento con diuréticos, sometidos a una terapéu- 
tica conductUal reducían en un 60 % 1a dosis 
de medicamento necesaria para mantener con- 
tro1ada su P A. E1 grupo tratado con betab10- 

queantes solos 0 con diuréticos reducía su uso 

en un 30 % mientras que 10s pacientes tratados 
con vasodilatadores solos 0 más betabloqueantes 

y/o diuréticos no modificaban significativamente 

su consumo. De este estUdio se puede concluir 
que 10s procedimientos conductua1es son efec- 
tivos en forma inversamente proporcional a 1a 

severidad de la hipertensión. La mayoría de 10s 

hipertensos 1ábiles, 1eves y moderados pueden 

reducir 0 eliminar e1 uso de drogas usandö téc- 
nicas conductua1es para mantener un nivel 
aceptab1e de PA. E1 hecho de que el paciente 
mida su PA y participe activamente en su con- 
trol puede ser un factor de refuerzo en 1a acepta- 
ción del método. 

CONCLUSION 
Toda medicación antihipertensiva, en forma de 

dosis dependiente, puede producir efectos co1a- 

tera1es: hipopotasemia, sedación, fatiga, hipo- 
tensión postUral, mareos, náuseas, cefa1eas, in- 
somnio, depresión, impotencia, ansiedad, con- 
gestión nasal, reacciones tóxicas dermato1ógicas, 
hiperg1ucemia 0 raramente anemias hemolíticas, 
leucopenia, hepatitis, síndromes sími11upus, gi- 

necomastia, etc. La hipertensión no complicada 
no produce síntomas pero requiere atención de 

por vida. Esto dificulta 1a aceptación del trata- 
miento en e1 tiempo. El médico junto al pacien- 
te deben eva1uar la re1ación costo/beneficio del 

tratamiento farmaco1ógico y/o conductUal. E1 

paciente decidirá si está dispuesto a realizar 

cambios en su conducta a fin de disminuir 0 

suprimir el tratamiento por drogas y a aceptar 
su participación activa en el control de su hi- 

pertensión. El médico de be estar convencido 
de que, en ese paciente, 1a terapia conductual 
va a ser efectiva tanto para sU.plir 0 para com- 
plementar el tratamiento con drogas y debe 

estar dispuesto a adoptar estrategias diferentes 

frente alas necesidades de cada uno. Este tipo 
de tratamiento implica trabajo, constancia y 

tiempo. E1 mayor gasto que implica para el 

paciente este aumento en el tiempo y en 1a 

frecuencia de las consultas se ve compensado 
por la menor erogación en medicamentos y por 
una mejor calidad de vida. 
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