Temas de actualidad

Tratamientos no farmacolégicos de la

hipertension arterial

MIGUEL A. CANNATA

Instituto de Investigaciones Cardiologicas, Buenos Aires

Trabajo recibido para su publicacién: 8/91. Aceptado: 10/91

Direccidn para separatas: Marcelo T. de Alvear 2270, (1122) Buenos Aires, Argentina

TECNICAS NO CONDUCTUALES

En 1986 se publicé el informe final del Subco-
mité de Terapéuticas No Farmacolégicas apro-
bado por la American Heart Association donde
se describen los resultados obtenidos mediante
el empleo de medios no farmacolégicos en el
manejo del paciente hipertenso. Seglin este
estudio s6lo el control del peso y la restriccién
en el consumo de alcohol y/o de sodio fueron
capaces de normalizar la presion arterial (PA),
en especial en pacientes con hipertensién leve,
o de reducir la dosis de las drogas empleadas
para su control.?

La reduccién del peso se recomienda a todo
paciente hipertenso obeso, a pesar de saberse
que la mayoria de ellos después de una dismi-
nucién inicial tienden a recuperar su peso ori-
ginal. Esto implica un control frecuente del
paciente a fin de lograr su adhesién al plan de
dieta. Sin embargo no todos los hipertensos
obesos que normalizan su peso reducen su pre-
sion arterial. En estos casos, asi como en hiper-
tensiones severas, la dieta no es un sustituto
del tratamiento con drogas.

Al efectuar la historia clinica del hipertenso
se debe investigar su consumo de alcohol. Se
han encontrado dificultades en el control de la
hipertensién mediante drogas en pacientes con
ingesta alta de alcohol. Esta debe reducirse y
en algunos casos la abstinencia debe ser total.

E]l efecto a largo plazo del consumo modera-
do de sodio no estd establecido atin. Sin embar-
go su restriccion a menos de 2 gramos por dia
(evitando los alimentos salados, no agregando sal
al cocinar ni afiadiéndola a las comidas prepara-
das) aumenta la posibilidad de controlar la
hipertension sin el uso de drogas, en especial
en los pacientes llamados “sodio sensibles”
(aumentan su presién arterial con incremento
en el consumo de sodio y la disminuyen con
dietas con bajo contenido del mismo). Restric-

ciones a menos de 1 gramo de ingesta diaria son
dificiles de cumplir. Una revisién de las estra-
tegias no farmacoldgicas que pueden implemen-
tarse para el tratamiento de la hipertensién
arterial®> 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 presién arterial y evitar o disminuir el uso
de drogas con los frecuentes efectos colaterales
que influyen en la calidad de su vida. Sugiere
enseflar al paciente a evaluar su PA pues se
comprobd que alrededor de una de cada cinco
de las hipertensiones se verifican solamente si
la PA es controlada en el consultorio. El simple
hecho de automedirse la PA puede producir
una caida en sus valores. Recomienda también
programas de reduccién de peso, los cuales,
cuando son efectuados por un dietdlogo, dupli-
can el porcentaje de los éxitos obtenidos por el
médico y/o enfermera. Estos programas inclu-
yen llevar un diario de todo lo que se ingiere.
Esto ayuda a evitar la comida automdtica (no
consciente; por ejemplo, la que se efectia vien-
do televisién). A tin de evitar toda ingesta oca-
sional, en caso de necesitar comer, deberia
prepararse la mesa, sentarse y dedicarle un tiem-
po igual que a tna comida principal. La identi-
ficacién de las situaciones que inducen a comer
(miedos, fantasias sobre la necesidad de comi-
das, ansiedad, demora en tomar decisiones,
fijacion de metas imposibles, etc.) permiten
desarrollar una estrategia a fin de evitarlas. Se
pueden establecer reglas de conducta frente a
un determinado estimulo. Por ejemplo, ante
la necesidad de comer fuera del régimen, sélo
se autoriza sl previamente se caminan cuatro
cuadras o se toma una ducha o se esperan
treinta minutos, etc. La dieta se complementa
con gimnasia diaria (caminar lo mdximo posible,
subir escaleras, hacer ejercicios programados en
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su casa y/o en gimnasios). También es de utili-
dad encontrar una persona (familiar o amigo)
cuya misién serd de ayuda a fin de que controle
la compra de alimentos, las actividades, las con-
ductas, que ayude a disipar dudas y que sea un
apoyo en los necesarios ajustes del estao de vida.
Respecto del consumo de sal recomienda su re-
duccidn, en especial en hipertensos severos o en
ancianos. La ayuda de un nutricionista es esen-
cial pues la mayor proporcién de este condi-
mento se encuentra en productos elaborados
que el paciente debe aprender a reconocer y
evitar. Después de dos meses de restriccién de
sal, el gusto del paciente se modifica y a menu-
do no advierte la necesidad de incorporarla a
sus comidas. El automonitoreo de la cantidad
de cloruro de la orina como {ndice de ingesta
de sodio aumenta la aceptacién de la reducciéon
de sal por parte del paciente. Una restriccion
en el consumo de alcohol es aconsejada. El
limite maximo (alrededor de 30 ml/dia, equi-
valente a alrededor de 60 ml de whisky, 250 ml
de vino o 750 ml de cerveza) debe ser menor
atn (20 ml/dia) en los fumadores. El ejercicio
aerobico reduce la PA en forma independiente
de la baja de peso pero ésta se logra mids ficil-
mente si la dieta es complementada con gimna-
sia. Los programas de ejercicios deben imple-
mentarse gradualmente y sbélo después de una
adecuada evaluacidén de la capacidad del pa-
ciente para realizarlos.

Medidas complementarias no suficientemente
estudiadas pero que en general contribuyen
a bajar la PA
1) Reduccién en la ingesta de grasas a menos
de un 30 % de las calorias totales.
2) Aumento del consumo de pescados (no

fritos), frutas, verduras, granos enteros y
legumbres y reduccién de la ingesta de
carnes.

3) Reduccién de la cafeina en todas sus for-
mas (café, té, cocoa, chocolate, bebidas
gaseosas o incluida en medicamentos).

4) Abandonar el hibito de tumar, que junto
a la cafeina y el alcohol aumentan la PA.

TECNICAS CONDUCTUALES

Hay evidencias que muestran que el uso de
métodos conductuales puede ser alternativo o
complementario del tratamiento farmacoldgico
de la hipertensén arterial .®

“Biofeedback”

Se emplearon técnicas basadas en mecanismos
de retroalimentacién (biofeedback) de variables

fisiolégicas. El paciente debe utilizar recursos,
encontrados mediante pruebas tipo ‘“‘ensayo y
error”, a fin de bajar su PA o frecuencia car-
diaca o aumentar su temperatura cutanea. Di-
ferentes sensores miden esos pardmetros e
indican, mediante sonidos o luces, cuando se
logra el objetivo. El paciente repite su estrategia
(relajacién, pensamientos positivos, etc.) hasta
lograr controlar las variables cardiovasculares,
primero en el dmbito donde se le ensefia la
metodologia —puede ser el consultorio del
terapista— y luego en los ambientes donde
transcurre su vida habitual. La ensefianza puede
darse a grupos de cuatro pacientes que apren-
den y aplican el método una vez por semana
durante cuatro meses. Luego se les recomienda
que en sus casas practiquen bajar la frecuencia
cardiaca dos veces por dia, primero en situacio-
nes neutras y luego durante los periodos en que
experimenten una tensidon real. La frecuencia
cardiaca es una variable practica para esto alti-
mo pues no necesita ningin aparato y es de
ticil y rdpida medicién. La PA cambia mediante
el biofeedback en igual sentido que la frecuencia
cardiaca.

Meditacion

Otro recurso utilizado es el de la meditacién,
que produce efectos superiores al simple des-
canso. El sujeto se coloca en posicidn cdmoda,
relajada y su mente debe pasar del estado de
atencién a pensamientos légicos, a concentrarse

~en una palabra o frase sin sentido u oracién que

se repite en silencio o en voz alta o fijar su pen-
samiento en un sonido externo o en la visualiza-
cién de un objeto virtual o real. Si surge algin
pensamiento, se lo debe abandonar y continuar
el procedimiento elegido. La sincronizacién con
la frecuencia respiratoria es 1til al facilitar la
repeticion de la. palabra o frase. El individuo
permanece alerta pero relajado y su mente se
ve despejada de tensiones. No debe preocu-
parse en cudn bien medita pues esto impide la
relajacién. La actitud pasiva es la mds positiva
frente a pensamientos. Es normal que aparez-
can, simplemente debe retomarse el método
elegido. La posicién confortable es para evitar
tensiones musculares. Generalmente se adopta
la posicién sentada (también se puede usar la
posicibn sentada con piernas cruzadas, “loto”
del yoga o arrodillada). El estar acostado favo-
rece la posibilidad de que el paciente se duerma,
lo que no parece aumentar los efectos benéficos
de ?a relajacién. Este ejercicio se realiza durante
veinte minutos dos veces por dfa. Después de la
meditacion la mayoria de los pacientes estdn
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calmos y relajados, manifiestan sensacién de
placer, se sienten renovados y en plenitud. Unos
pocos tienen sensaciones de éxtasis; otros, por
el contrario, no notan nada en el plano subje-
tivo. Independientemente de las sensaciones,
los cambios de las variables tisiologicas siempre
se producen durante la relajacién (disminucion
del consumo de oxigeno, de la frecuencia car-
diaca, etc.).

Relajacion muscular

La relajacién muscular progresiva consiste
en poner al paciente cémodo e indicarle que
concentre su mente en un sector muscular
(piernas, abdomen, térax, brazos, cara) que
debe contraer y luego relajar. También se puede
utilizar la relajacién autogénica, basada en ejer-
cicios de autosugestién a fin de lograr, al igual
que con el método anterior, una relajacién
muscular y mental. En ambos casos el paciente
debe elegir para relajarse un lugar tranquilo
(minimo de posibilidad de distracciones am-
bientales).

Un método simple para lograr el estado de
relajacién, 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.).* La técnica
consiste en:

1) Sentarse en una posicién contortable.

Evitar movimientos.

2) Cerrar los ojos.

3) Relajar profundamente los musculos, co-
menzando por los pies hasta llegar a la
cara. Mantenerlos relajados. |

4) Respirar a través de la nariz. Prestar aten-
cién a la respiracion. En cada respiracion
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 relajacion
alcanzado. Permitir que la relajacion lle-
gue a su propio tiempo, no forzarla. Al
aparecer pensamientos, ignorarlos y conti-
nuar diciendo la palabra “uno’’. Hacer
esto una o dos veces por dia, siempre de-
jando pasar dos horas desde la tltima co-
mida, pues los procesos digestivos parecen
interferir con la relajacién. Con la practica
continua la relajacion se logra sin ningin
esfuerzo.

Las técnicas de relajacién aprendida pasan a

integrar los recursos de los pacientes frente a
episodios que les produzcan elevacién de la PA.
En un estudio® se encontrd que sélo un 3,7 %
de los pacientes que habian aprendido la técnica
de relajacién continuaba practicindola diaria-
mente luego de cuatro afios, pero un 83 % la
usaba ante eventos que podian afectar su salud.
La PA de los pacientes que habian aprendido la
técnica era mas baja después de cuatro afios que
la del grupo control.

Inoculacién de estrés

La célera reprimida es considerada un presa-
gio del desarrollo de hipertensién. Los pacientes
hipertensos tienen dificultad para expresar su
coOlera y para enfrentar situaciones conflictivas.
También expresan mal sus emociones cuando
se requiere una interaccion interpersonal directa.
Si se ensefia a los pacientes técnicas para el ma-
nejo de su colera-ira-odio-ansiedad-hostilidad,
técnicas basadas en la inoculacién de estrés o
dramatizacién de situaciones, se logra una caida
significativa de la PA. Esta terapéutica produce
también una reduccién del nivel de célera medi-
da mediante un test y una mayor expresion de
la misma. Los niveles inferiores de PA se man-
tienen en los siguientes seis meses estudiados.®
Estas técnicas se basan en la teoria que postula
que el desorden en el manejo de conflictos se
produce por un mal aprendizaje que se fijb
como un reflejo condicionado. Para descondicio-
narlo se somete al paciente al factor desencade-
nante y se le ayuda a reinterpretar el caso.
Frente a una situacién que le produce hostilidad
se le ensefia a evitarla o a no dejarse involucrar
psiquicamente o a volver a considerar la magni-
tud del problema disminuyendo su emotividad.
Si no puede controlar sus sentimientos debe
aprender a canalizarlos mediante la expresion
de los mismos, analizar respuestas que lo con-
duzcan a una salida positiva de la situacién o
a resolverla con el minimo gasto emocional.

Eficacia comparativa de las técnicas
conductuales

Se pueden comparar las diferentes metodolo-
gias conductuales usadas en el tratamiento de
hipertensos leves utilizando un indice basado
en los cambios de PA pre y postperiodo de es-
tudio de los individuos controles (C) y tra-
tados (T).’

Media cambio PA (T) — Media cambio PA (C)

Efecto neto=
Desvio estindar cambio PA (C)

Este valor indica el efecto hipotensor como
proporcion de la diferencia entre los cambios de
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PA obtenidos por el tratamiento menos los cam-
bios de PA de los controles en relacién con la
variabilidad de cambio del grupo control. Se en-
contré que este indice varia desde —0,29 a 1,32
en los grupos tratados mediante relajacién. Los
grupos tratados con la técnica de biofeedback
tenfan valores de —0,30 a 0,26 y con ambas te-
rapias combinadas el indice se incrementaba
(0,08 a 1,44). Los dos estudios que utilizaron
meditacioén tuvieron un indice de 0,63 y 0,64
y el que utilizd la técnica de ensefianza del ma-
nejo de la ansiedad tuvo un fndice de 1,99. Este
metaestudio nos revela que todas las técnicas
conductuales tienen un efecto similar y que
dentro de cada una de ellas la variacién del
resultados es relativamente amplia (desde no
efecto hasta un efecto relativamente importan-
te). Esto se deberfa a que, a diferencia de un
tratamiento farmacolégico, no sélo es importan-
te la técnica en sf sino la competencia de quien
la aplica y la receptividad del paciente. Ademais
puede ser importante el estado del sistema ner-
vioso auténomo del enfermo. Ya fue demostra-
trado que los hipertensos que tenian mas proba-
bilidad de bajar su PA mediante técnicas de re-
lajacién ayudada con biofeedback eran los que
presentaban evidencias de hiperreactividad auto-
némica manifestada por taquicardia v vasocons-
triccién de extremidades (manos frias) junto
con estrés cronico expresado por altos valores
de ansiedad y niveles altos, aunque dentro de los
valores normales, de cortisol.®

Ejemplo de tratamiento combinado
tarmacolégico-conductual
Glasgow y colaboradores” seleccionaron, de

un grupo de 506 pacientes atendidos por sus °

médicos hasta que normalizaron su PA, a aque-
llos que no tuvieran causas capaces de inter?erir
con el protocolo de estudio: obesidad, discon-
tinuacién del tratamiento antihipertensivo, hi-
pertensiébn secundaria, enfermedades renales,
alcoholismo, alteraciones psicoldgicas o emocio-
nales severas o problemas auditivos. A todos los
candidatos se les comunicé que, por ser un
estudio de investigacién, podian ser asignados
a un grupo control o de tratamiento activo, lo
que motivo que 128 se negaran a participar.
Otros no pudieron ser localizados o abandona-
ron el estudio en la etapa previa a la iniciacion
del tratamiento conductual. Ingresaron final-
mente 102 pacientes que fueron seguidos du-
rante doce meses. Se dividieron en seis grupos
de acuerdo con el tratamiento farmacolbgico
previo que reflejaba la severidad de la hiperten-
sion (diuréticos, betabloqueantes solos o com-

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

Se entregd un esfigmomandmetro aneroide
a todos y se les ensefid a medir su PA. Durante
un mes debian repetir las mediciones diaria-
mente (al levantarse, en el perfodo de mdxima
actividad y antes de acostarse). Dos veces por
semana su PA era controlada por un meédico
o enfermera no afectados al estudio. Al fin de
dicho lapso la mitad de los pacientes fue asigna-
da al grupo de tratamiento conductual y los
demds al grupo control, siguiendo estos @ltimos
bajo la atencion de sus respectivos médicos (cada
tres meses se solicitaba a los pacientes autome-
dirse la PA durante tres dias y obtener dos re-
gistros efectuados por un profesional). A los
asignados al grupo de tratamiento conductual
se les aumentaba la dosis de medicacién o se
asociaba otra droga si el promedio de valores
diastélicos era mayor a 100 mmHg. Si la PA
era menor de 135/85 mmHg la droga mas po-
tente se reducia un 50%. Si al cabo de otro
mes {7-15 dias en los casos con tratamiento
con betabloqueantes o vasodilatadores) conti-
nuaba en los mismos valores se continuaba
reduciendo la medicacién hasta llegar a la su-
presién total. En ese caso los pacientes fueron
controlados durante doce meses sin asociar
terapias conductuales. Cuando la presién dias-
tolica oscilaba entre 85 y 100 mmHg se iniciaba
la terapéutica conductual. Se ensefiaba el mé-
todo de biofeedback usando la PA y se daba
material impreso con detalles del método.
Debia practicarse diariamente y continuar con
el monitoreo de la PA. A los 30, 60 v 90 dfias
se discutfan los resultados obtenidos y las sen-
saciones que cada uno experimentaba con el
biofeedback. Al finalizar el tercer mes se evalué
cada evolucidén en particular. Sila presidon dias-
télica habia descendido se reducia la medicacién
y se continuaba con el biofeedback. Cuando la
medicacién podia ser retirada, el paciente pa-
saba al grupo sin tratamiento y era controlado
durante los siguientes doce meses. Si la medica-
ciébn debfa ser incrementada (diastélica > 100
mmHg) o mantenida (diastdlica entre 85-
100 mmHg) se le enseflaban métodos de rela-
jacién y se manejaba el estudio en forma similar
al empleado con la técnica del biofeedback. Al
cabo de tres meses se efectuaba la evaluacidn.
Si la presion diastdlica era < 85 mmHg se redu-
cia la medicacién y se continuaba el protocolo;
si era mayor de 100 mmHg se incrementaba la
dosis hasta controlar la PA y se pasaba al pa-
ciente al grupo de seguimiento sin intervencién
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conductual; si se mantenia entre 85y 100 mmHg
se continuaba la medicacién y se pasaba al en-
fermo al grupo de seguimiento. Los que habfan
pasado al grupo sin tratamiento fueron autori-
zados a practicar las técnicas aprendidas.

Se encontrd que los que estaban bajo trata-
miento con diuréticos, sometidos a una terapéu-
tica conductual reducian en un 60% la dosis
de medicamento necesaria para mantener con-
trolada su PA. El grupo tratado con betablo-
queantes solos o con diuréticos reducfa su uso
en un 30 % mientras que los pacientes tratados
con vasodilatadores solos o mds betabloqueantes
y/o diuréticos no modificaban significativamente
su consumo. De este estudio se puede concluir
que los procedimientos conductuales son efec-
tivos en forma inversamente proporcional a la
severidad de la hipertensidon. La mayor{a de los
hipertensos labiles, leves y moderados pueden
reducir o eliminar el uso de drogas usando téc-
nicas conductuales para mantener un nivel
aceptable de PA. El hecho de que el paciente
mida su PA y participe activamente en su con-
trol puede ser un factor de refuerzo en la acepta-
- ci6én del método.

CONCLUSION

Toda medicacién antihipertensiva, en forma de
dosis dependiente, puede producir efectos cola-
terales: hipopotasemia, sedacién, fatiga, hipo-
tensién postural, mareos, nauseas, cefaleas, in-
somnio, depresién, impotencia, ansiedad, con-
gestidn nasal, reacciones toxicas dermatolégicas,
hiperglucemia o raramente anemias hemoliticas,
leucopenia, hepatitis, sindromes simil lupus, gi-
necomastia, etc. La hipertension no complicada
no produce sintomas pero requiere atencién de
por vida. Esto dificulta la aceptacién del trata-
miento en el tiempo. El médico junto al pacien-
te deben evaluar la relacién costo/beneficio del
tratamiento farmacolégico y/o conductual. El
paciente decidira si estd dispuesto a realizar

cambios en su conducta a fin de disminuir o
suprimir el tratamiento por drogas y a aceptar
su participacién activa en el control de su hi-
pertensién. El médico debe estar convencido
de que, en ese paciente, la terapia conductual
va a ser efectiva tanto para suplir o para com-
plementar el tratamiento con drogas y debe
estar dispuesto a adoptar estrategias diferentes
frente a las necesidades de cada uno. Este tipo
de tratamiento implica trabajo, constancia y
tiempo. El mayor gasto que implica para el
paciente este aumento en el tiempo y en la
frecuencia de las consultas se ve compensado
por la menor erogaciéon en medicamentos y por
una mejor calidad de vida.
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