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ESTRES E HIPERTENSION

Abstract

The Arterial Hypertension has been considered as a hidden enemy, because of the
implications that the risk bear; the statistics show that a great percentage of heart-brain
accidents are presentes in hypertensed people. On the other hand the derived states
of anguish of stress have high incidence in Arterial Hypertension. Then it is understood
that the typical stress states in our modern way of life, can have devastating
consequences in the state of people’s hypertension. The present review recapitulates
some considerations on the hypertension, on one hand and the stress on the other
hand, and it exposes diverse investigation works in which this relation demonstrates.
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Introduccion

En la medida en que la modernidad evolu-
ciona e impone nuevos estandares dentro del
conglomerado social, van surgiendo para los
ciudadanos distintas alternativas de vida, se van
haciendo mas evidentes los anhelos de supe-
racion y con ello sobreviene el afan por conse-
guir el mejor de los posicionamientos; quienes
lo logran, deben seguir en la lucha por mante-
nerse en los niveles alcanzados.
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Lo anterior implica que en la cotidianidad de
las personas, cada dia la lucha por la vida es
mas exigente en el campo laboral, estudiantil,
econdmico y social. Si a esto le adicionamos
los fendmenos de la problematica mundial que
afectan la vida normal del individuo, como la
inseguridad y las limitadas oportunidades de
trabajo, entre muchas otras, se concluye que
al crecer estos factores negativos, crece igual-
mente el nivel de afeccién animica de los ciu-
dadanos (1).

No es necesario someter a un profundo ana-
lisis estos factores mencionados, para concluir
que ellos inciden de manera importante en el
cotidiano de cada individuo, generando un efec-
to negativo de orden psiquico y obviamente,
organico (2). Numerosos estudios, ampliamente
difundidos, evidencian como los factores men-
cionados son la principal fuente de preocupa-
cion de las personas y, por ende, los grandes
generadores del estrés (3).

A se vez, se ha postulado que el estrés es fuen-
te de un gran numero de enfermedades, tanto de
orden psiquico como organico. Dentro de este
ultimo grupo se encuentra la Hipertension Arterial
(4, 5, 6), considerada como el enemigo oculto,
dadas las implicaciones que el riesgo conlleva,
patentado en el resultado de las estadisticas que
muestran que un gran porcentaje de los acciden-
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tes cardio-cerebrovasculares tienen como victi-
mas a personas hipertensas. A esto se suma la
alta incidencia que los estados de angustia, deri-
vados del estrés, tienen en la Hipertensién Arterial
(HTA) (7,8).

Los diversos estudios de tipo investigativo
acerca de este tema poseen gran implicacion
practica, no sélo en la poblacién que padece
Hipertension Arterial, sino también en aquellas
personas que son susceptibles de adquirirla;
este conglomerado de conocimientos repre-
senta un fuerte y dedicado esmero por avan-
zar en el dificil camino de la ciencia.

Siendo el estrés, especialmente el laboral,
un motor generador de multiples enfermeda-
des (9,10) -como antes se menciono-, se pre-
tende fijar algunos elementos que sentaran
bases acerca del mecanismo de generacion
de la Hipertension Arterial, asi como su proba-
ble relacién con el estrés mental. Se espera
que la presente recapitulacion sirva de gran
ayuda a la hora de fomentar y llevar a cabo fu-
turos proyectos de investigacion, a la vez que
impulse nuevas ideas de innovacion en el cam-
po médico principalmente, o en diversas areas,
donde los temas involucrados sean de indis-
cutible importancia.

Hipertension

Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
«Salud es el estado de bienestar fisico, psiqui-
co y social». Desde una perspectiva
interdisciplinaria se puede pensar esta defini-
cion tomando algunas concepciones que vie-
nen de otros campos, como lo sefala José
Bleger en su Conceptualizacion de la Conduc-
ta Humana: «La pluralidad fenoménica tiene su
unidad en el fendmeno de la conducta misma,
en el funcionamiento altamente perfeccionado
del Sistema Nervioso Central y en el ser hu-
mano, considerado siempre como persona en
cada una de sus manifestaciones, vinculado
en su condicion humana al medio social» (11).
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En la actualidad, los conocimientos de
fisiopatologia y patologia han permitido tomar
conciencia de la magnitud de las enfermeda-
des cardiovasculares en el mundo, hasta lle-
gar a comprobar que la enfermedad mas co-
mun esta radicada en el area circulatoria,
constituyéndose estadisticamente en la prin-
cipal causa de muerte (12). Por lo tanto, la
Hipertension Arterial es entendida como una
de las causas de morbilidad, que contribuye
al incremento de la mortalidad, por ser uno de
los importantes factores de riesgo de las
coronariopatias y en los trastornos
cerebrovasculares (13). En su aparicion se in-
vocan diferentes condicionantes, entre los que
estan, ademas de los de caracter bioldgico,
los psicosociales como el estrés y el estilo de
vida (1).

La Hipertension Arterial ha sido definido por
la Organizacién Mundial de la Salud como la
elevacion de las cifras de tensién arterial por
encima de 120 mm de Hg (presion sistdlica) y
80 mm de Hg (presién diastdlica), tomada al
menos en tres ocasiones y en condiciones
basales (14). Se pueden reconocer dos tipos
de Hipertensiéon Arterial: en primer lugar,
Hipertensidén Esencial, Primaria o Idiopatica,
definida como aquella cuyo origen no puede
determinarse; en segundo lugar, la Hipertensién
Arterial Secundaria o Sintomatica, derivada de
una enfermedad detectada y capaz de produ-
cirla, como nefropatias y endocrinopatias; co-
rresponde a la mayoria de los casos de
Hipertension Arterial (15).

Se sabe actualmente que la Hipertension
Esencial se debe a una interaccion de facto-
res genéticos y ambientales que afectan el
gasto cardiaco, la resistencia periférica o am-
bas. Los factores genéticos ejercen indudable-
mente un papel importante, determinando los
factores de la presién, como lo demuestran los
estudios que comparan la presion arterial en
los gemelos monocigotos y dicigotos. Se ha-
bla de que la presion es un proceso poligénico
y heterogéneo, en el que el efecto combinado
de las mutaciones o los polimorfismos en va-
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rios locus genéticos influyen en la presién
arterial. También se cree que los factores am-
bientales favorecen la expresion de los deter-
minantes genéticos que elevan la tension
arterial, como es el caso del estrés, la obesi-
dad (16), el tabaquismo, la inactividad fisica y
el abundante consumo de sal. Son todos ellos
factores exégenos que se consideran respon-
sables de la hipertension (17,18,19,20).

En términos generales, en relacién con las
estadisticas en Hipertension Arterial, se ha re-
portado que la HTA ocasiond la muerte de
44.619 americanos en el ano 2000, uno de cada
cinco americanos padecen Hipertension
Arterial; de estas personas, 31.6% no saben
que la poseen. De toda la poblacion con
Hipertension Arterial, el 14.8% no recibe trata-
miento; 26.2% recibe terapia inadecuada y el
27.4% recibe terapia adecuada. Desde 1990
al 2000, la tasa de mortalidad por Hipertension
se incrementd en un 21.3%; todas las cifras
actuales demuestran una mortalidad del 49.1%.
En el 2000, la tasa de mortalidad por cada
100.000 habitantes fue de 13.1% para mujeres
blancas y 40.8% para mujeres negras (21,22).

La Hipertension arterial provoca un deterioro
progresivo que compromete ciertos érganos,
entre ellos se afectan con mayor frecuencia
corazon, cerebro y rifiones. Los efectos produ-
cidos en dichos 6rganos son principalmente:

EFECTOS SOBRE EL CORAZON: La com-
pensacion cardiaca de la excesiva carga de
trabajo impuesta por el incremento de la pre-
sién arterial sistémica, se logra al principio
mediante hipertrofia concéntrica del ventriculo
izquierdo, caracterizada por un aumento del
espesor de la pared ventricular. Al final se de-
teriora la funcién de esta camara y la cavidad
se dilata, apareciendo los signos y sintomas
de la Insuficiencia Cardiaca. También puede
aparecer angina de pecho, a consecuencia de
la combinacion de enfermedad coronaria ace-
lerada y aumento de las necesidades
miocardicas de oxigeno, debido al incremento
de la masa miocardica (15).

EFECTOS NEUROLOGICOS: Los efectos
neurolégicos de la Hipertension de larga dura-
cion pueden dividirse en retinianos y del Siste-
ma Nervioso Central. La retinopatia hipertensiva
puede clasificarse de manera simple: el aumen-
to de la gravedad de la hipertensién se asocia
a espasmo focal y estrechamiento general pro-
gresivo de las arteriolas, asi como a la apari-
cion de hemorragias, exudados y edema de
papila. En los paciente con Hipertension tam-
bién es frecuente la disfuncién del Sistema
Nervioso Central. Las cefaleas occipitales, mas
frecuentes por la mafana, constituyen uno de
los sintomas precoces mas notables de la
Hipertension. También pueden observarse
mareos, inestabilidad, vértigo, acufenos y vi-
sion borrosa o sincope, pero las manifestacio-
nes mas graves se deben a oclusion vascular,
hemorragia o encefalopatia. Puede presentar-
se entonces infarto cerebral, hemorragia cere-
bral y/o encefalopatia hipertensiva (15).

EFECTOS RENALES: Las lesiones
arterioscleréticas de las arterias aferente y
eferente de los ovillos glomerulares, son las
lesiones vasculares renales mas frecuentes en
la hipertension y causan una disminucion del
filtrado glomerular y una disfuncién tubular.
Cuando existen lesiones glomerulares se pro-
duce proteinuria y hematuria microscépica,
aproximadamente el 10% de las muertes por
Hipertension se debe a Insuficiencia Renal (15).

Los pacientes con Hipertension Arterial mue-
ren prematuramente, siendo la causa mas fre-
cuente la afectacion cardiaca, también el ictus
y la insuficiencia renal, especialmente cuando
existe una retinopatia importante (15).

Estrés

Se constituye en un factor condicionante para
la Hipertension Arterial, definido por Hans Selye
ante la OMS como: «La respuesta no especifi-
ca del organismo a cualquier demanda del ex-
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terior» (23). A lo largo del tiempo han surgido
nuevas definiciones, entre ellas:

* «Respuesta fisiolégica, psicolégica y de
comportamiento de un sujeto que busca
adaptarse y reajustarse a presiones tanto
internas como externas» (24).

* Respuestas del organismo ante cualquier
evento, en el que las demandas ambienta-
les, internas 0 ambas, «agotan o exceden
los recursos de adaptacion del sistema so-
cial u organico del individuo. Condicién que
resulta cuando las transacciones entre una
personay su ambiente la conducen a perci-
bir una discrepancia (real o no) entre las
demandas de la situacion y sus recursos
biolégicos, psicosociales y sociales» (25).

En la descripcion del estrés se identifican por
lo menos las siguientes tres fases:

1. REACCION DE ALARMA: En esta fase
todas las facultades del organismo se encuen-
tran en un estado de movilizacién general,
amenazado por las circunstancias; se altera
fisiologicamente por la activacién de una se-
rie de glandulas, especialmente en el hipota-
lamo, la hipdfisis y por las glandulas
suprarrenales. El cerebro, al detectar la ame-
naza o el riesgo, estimula al hipotalamo, quien
produce «factores liberadores» que constitu-
yen sustancias especificas que actuan como
mensajeros corporales. Una de estas sustan-
cias es la Hormona Adrenocorticotrépica
(ACTH), que funciona como un mensajero fi-
sioldgico que viaja por el torrente sanguineo
hasta la corteza de la glandula suprarrenal,
ésta, bajo el influjo de tal mensaje, produce la
cortisona u otras hormonas denominadas
corticoides. A su vez, otro mensaje que viaja
por la via nerviosa, desde el hipotalamo hasta
la médula suprarrenal, activa la secrecion de
adrenalina (26,27).

2. ESTADO DE RESISTENCIA: Cuando un
individuo es sometido en forma prolongada a
la amenaza de agentes lesivos fisicos, quimi-
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cos, bioldgicos o sociales, el organismo prosi-
gue su adaptacion a dichas demandas de ma-
nera progresiva, pero puede presentarse una
disminucion en sus capacidades de respues-
ta, debido a la fatiga que se produce en las glan-
dulas implicadas en la generacion y desarrollo
del estrés.

Durante esta fase suele ocurrir un equilibrio
dindmico u homeostasis entre el medio am-
biente interno y externo del individuo (26,27).

3. FASE DE AGOTAMIENTO: La disminu-
cion progresiva del organismo, frente a una si-
tuacion de estrés prolongado, conduce a un
estado de gran deterioro, con pérdida impor-
tante de las capacidades fisiolégicas; con ello
sobreviene la fase de agotamiento, en la cual
el sujeto suele sucumbir ante las demandas,
pues se reducen al maximo sus capacidades
de adaptacién e interrelacion con el medio
(26,27).

En sintesis, en situaciones en que se
involucra un comportamiento emocional, la
funcién hipotalamica aparece como
integradora de las expresiones autonomas y
endocrinas: Produce mayor actividad simpa-
tica (hipotalamo posterior), liberando cantida-
des de adrenalina y noradrenalina, que actuan
sobre los receptores alfa y beta en las visce-
ras. Ello producira un aumento en la frecuen-
cia cardiacay en la presion arterial; se produ-
cira una redistribucion de la sangre,
vasoconstricciéon, incremento del metabolis-
mo basal y se estimularan las médulas
suprarrenales (ACTH mediante accién del eje
hipotalamo - hipofisiario, para estimulacion
cortical) (8,28,29,30,31).

Desde hace tiempo se sabe que las inter-
venciones de apoyo a los pacientes con estrés
son costo-efectivas y eficaces. En el plano in-
dividual, dicha intervencion puede modificar las
tasas de ansiedad, alteraciones del suefio, fa-
tiga y humor depresivo; de esta forma contri-
buye a disminuir los niveles de presion arterial
(32,33).
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Estrés y personalidad

Se ha definido la personalidad como el con-
junto de rasgos del comportamiento, de actitu-
des y cualidades, por las cuales una persona
puede ser reconocida como individuo. Existen
diversas facetas de la estructura de la perso-
nalidad, el estado emocional y los rasgos del
comportamiento (34). En la actualidad, han sido
descritos tres tipos de personalidad basica-
mente:

a Personalidad Tipo A: es aquella persona
extrovertida, que exterioriza sus emociones,
irritable, ambiciosa, agresiva e impulsiva, en
constante competicion, perfeccionista, no sabe
relajarse y es muy dependiente del reloj. Se le
relaciona con una mayor predisposicion a de-
sarrollar enfermedad cardiovascular (riesgo
coronario 2 veces mayor que el sujeto normal),
Hipertension Arterial, Angina de pecho e Infarto
de Miocardio, asi como a sufrir accidentes
cerebrovasculares. Puede sufrir de gastritis y
ulcera gastroduodenal, asociado esto a
sobrepeso y ansiedad. Cursa con aumento en
los niveles de colesterol en sangre, una mayor
secrecion de catecolaminas (adrenalina) con
taquicardia, palpitaciones o arritmias.

a Personalidad Tipo B: alude a aquellas per-
sonas que suelen dominar y controlar en for-
ma adecuada su estrés, es decir, aprenden a
sobrellevarlo y superarlo, a no dejarse vencer
por la adversidad.

a Personalidad Tipo C: son sujetos
introvertidos (guardan todo para si mismos),
obsesivos, interiorizan sus reacciones, predis-
puestos a la depresidn nerviosa, a los reumas
y a las alergias (8).

El cuestionario de Personalidad tipo A pre-
tende fijar el comportamiento TIPO A. Se basa
en los trabajos de Friedman y Rosenman. Con-
siste en una serie de preguntas que deben ser
contestadas con sinceridad. Posteriormente se
procede a sumar un punto por cada respuesta
Sl y cero puntos por cada respuesta NO. La

puntuacién final correspondera a una de las
siguientes categorias: 4+ (14 o0 mas puntos),
3+ (de 9 a 13 puntos), 2+ (de 4 a 8 puntos) y
1+ (3 0 menos puntos). Las categorias 2+ y 3+
se consideran relativamente neutrales. Las
personas que alcancen 4+ puntos, deben con-
siderarse significativamente mas expuestas al
riesgo de un ataque al corazén, que quienes
alcancen 2+ y 3+ puntos; las personas 1+ son
las menos predispuestas a sufrir infarto (8).

Ansiedad

Se define como un estado o sensacion de
aprension, desasosiego, agitacién, incertidum-
bre y temor, resultante de la prevision de al-
guna amenaza o peligro, generalmente de ori-
gen intrapsiquico mas que externo, cuya fuen-
te suele ser desconocida o no puede determi-
narse. Este estado puede ser consecuencia
de una respuesta racional ante determinada
situacion que produce tension, como pasar un
examen o solicitar un empleo, o de una pre-
ocupacion general sobre las incertidumbres
de la vida.

Existen diversas escalas de evaluacion de
la ansiedad; en este caso se mencionara la de
Zung (35), quien en 1971 propone una escala
autoaplicada. Esta consiste en una serie de
afirmaciones numeradas del 1 al 20, ubicadas
en una columna, cada una de las cuales se
correlaciona con un puntaje (de 1 a 4) que co-
rresponde a: 1 = A (raramente), 2 = B (algunas
veces), 3 = C (muchas veces) y 4 = D (siem-
pre). Finalmente, se realiza la suma de todos
los puntajes obtenidos en cada afirmacion, el
resultado se compara con una tabla de resul-
tados, asi:

* Ansiedad Ausente: 20 - 35

* Ansiedad Subclinica y variantes norma-
les: 36 - 51

» Ansiedad Media Grave: 52 - 67

« Ansiedad Grave: 68 0 mas.
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Estrés e hipertension

A continuacion se citaran algunos estudios
que demuestran una relacién valida entre la
Hipertension Arterial y el Estrés mental.

Karasek et al., analizaron el modelo de ten-
sion laboral, basandose en dos componentes:
demanda psicologica en el terreno laboral y la
toma de decisiones; postularon como hipote-
sis que la combinacion de una elevada deman-
da, con dificultad para la toma de decisiones,
es lo que originaria mayor estrés. Relacionado
con lo anterior, en 1985 Pickering et al. realiza-
ron en Nueva York un estudio de casos y con-
troles, con 196 empleados vinculados a dife-
rentes tipos de trabajo. Como resultado, ob-
servaron que los 76 sujetos hipertensos (ca-
sos) fueron 2.7 veces mas propensos a tener
tension laboral, que los 120 normotensos (Con-
troles) (36).

Relacionado con lo anterior, gran variedad
de investigadores han enfatizado la relacion
entre el estrés ejecutivo (laboral) y el aumento
del riesgo de enfermedades cardiovasculares,
explicado con base en la exagerada reactividad
del sistema cardiovascular, frente al trabajo o
el «mal restauro» durante el tiempo libre. De-
mostraron que los efectos perjudiciales del
estrés ejecutivo, unido a un dia estresante de
trabajo, parcialmente mediados por un aumento
en lareactividad cardiaca, producen un aumen-
to en la Frecuencia Cardiaca, la Tension Arterial
y una disminucion del tono vagal, llevando fi-
nalmente al desarrollo lento y progresivo de la
Hipertension Arterial (4). En este mismo cam-
po, vale la pena mencionar los aportes en in-
vestigacion hechos por Schnall et al. en el afio
de 1999, en 194 hombres (5), asi como tam-
bién el estudio realizado en Cuba por Abreu et
al. en el afio 2000, con 139 personas (37). Al
igual que los anteriores estudios, Lindquist et
al., también analizaron la influencia a largo pla-
zo del estilo de vida, la conducta y el estrés
laboral en la Tensién Arterial, en hombres y
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mujeres. Como resultado, todos las conclusio-
nes apuntan a la necesidad de cambios en las
conductas individuales, en el estilo de vida per-
sonal y un ambiente agradable en el sitio de
trabajo; la aplicacién de esto podria influir
benéficamente en las variaciones en la Tension
Arterial (38).

Existen muchas causas o diversas situa-
ciones en las cuales las personas pueden
sufrir elevacion de la presion arterial de ma-
nera transitoria, llamandosele a esto
«Hipertension de Bata Blanca»; en 1990, Sal-
vador et al. evaluaron esta denominada «re-
accion de alerta» en 28 pacientes con
Hipertension Arterial de moderada a severa,
en el Hospital de Purpan, Francia; encontra-
ron que las cifras de la toma de presion arterial
aumentaban en presencia de la enfermera y
del médico, mientras que cuando estos pa-
cientes se median ellos mismos la presion
arterial, las cifras de presion arterial se man-
tenian controladas (39).

No es un secreto que estados emociona-
les como la ira, la depresién y la ansiedad se
constituyen como factores desencadenantes
de Hipertension Arterial; fue por esto que Karen
A. Matthews et al., en el afio 2002, se pronun-
ciaron ante esta hipoétesis. Analizaron 541 mu-
jeres, a quienes se les aplicaron los siguien-
tes tests: Test de medicion de Depresiéon de
Beck, el cuestionario de Ansiedad de Spielberg,
la Escala de Ansiedad Social, la Escala de
Tensién de Framingham, asi como también la
Escala de Ira de Spielberg, para medir inten-
sidad y frecuencia de ira; por ultimo la evalua-
cion de apoyo interpersonal, debido a que
muchas de ellas estaban en la edad
premenopausiaca o menopausica propiamen-
te dicha (40). Como resultado, las mujeres
que llegaron a ser hipertensas eran las de
mayor edad, con menor actividad fisica y con
historia de Hipertension Arterial; igualmente se
demostré que la edad de menopausia exhibe
un efecto altamente negativo sobre la
Hipertension Arterial (41,42).



19

ARCHIVOS DE MEDICINA

No solo la Hipertension Arterial es tema de
estudio, algunos investigadores han escudri-
fnado en el mundo del estrés, en relacidon con
la Hipertensién Arterial y en general su relacion
con el riesgo de muerte cardiovascular. Chigusa
et al., analizaron datos de 73.424 personas
(30.180 hombres y 43.244 mujeres) en Japon
en el ano 2002. Concluyeron que las mujeres
tenian 1.64 veces mas riesgo de sufrir muerte
cardiovascular, estas mujeres analizadas eran
mas sedentarias, trabajaban tiempo comple-
to, vivian mas apresuradas y se desesperaban
con facilidad. Entre tanto, se concluyé que los
hombres poseen 1.74 veces mas riesgo de
sufrir ataque al corazon (6).

Por otra parte, la depresion ha sido conside-
rada como otro factor generador de
Hipertension Arterial, afirmacion comprobada
por Lozano et al. en una investigacion realiza-
da en Ciudad de México en el afio 2003, en la
que evaluaron 31 pacientes hipertensos, sin
historia de trastornos psiquiatricos.
Especificamente, encontraron que trece pa-
cientes con mal control de sus presiones san-
guineas tenian altos puntajes para depresion,
ocho pacientes con presién sanguinea mal
controlada no sufrian depresién, un paciente
tenia depresién y mal control de la presion
arterial y por ultimo, nueve pacientes tenian
buen control de la presién arterial, ademas no
presentaron puntajes aptos para determinar
depresion (43).

Otros estudios han investigado la capacidad
de una situacion estresante para alterar
significativamente las cifras de la Tension Arterial
y asi inducir cambios complejos en los principa-
les mecanismos reguladores cardiovasculares,
otorgando vulnerabilidad para el desarrollo de la
Hipertension Arterial; como conclusion sugieren
un mecanismo tratable relacionado con el desa-
rrollo de Hipertension Arterial, al encontrar positi-
va la asociacion de las situaciones estresantes,
como alteradores de los indices hemodinamicos
basales de reposo auténomo cardiaco y de la
regulacion vascular (31, 44).

Carlos D. Mias en su estudio «Intervencion
Cognitivo-Comportamental en el tratamiento de
la Hipertension Esencial»(28), afirma que la
Hipertension Arterial constituye una respuesta
aprendida que se presenta luego de un com-
promiso del comportamiento emocional
(estrés), por activacion simpatica secundaria a
estimulos que inicialmente son incondicionados,
y que posteriormente adquieren el valor de con-
dicionados, cuando son capaces de evocar una
respuesta predeterminada.

Prosiguiendo con otros factores
predisponentes para Hipertension Arterial, se
ha afirmado que el incremento de la presion
arterial resulta de la combinacion de algunos
factores como la historia familiar positiva de
HTA y llevar una vida con elevados niveles
de estrés, especificamente en lo relaciona-
do con el tépico familiar (44). En cuanto a
esto ultimo, se ha determinado que la influen-
cia de un ambiente familiar desfavorable pre-
dispone enormemente a presentar cifras
tensionales altas, especialmente en adoles-
centes; como lo demostré Pérez Fernandez
et al., en un estudio realizado en 644 estu-
diantes (entre 12y 15 afios de edad) durante
un afo, publicado en la Revista Medicina Ge-
neral, Octubre de 2002 (7).

Ante las variadas investigaciones enun-
ciadas anteriormente, es indudable la rela-
cion existente entre HTA y estrés mental.
Por lo anterior, es necesario tener en cuenta
que el Estrés Mental se debe abordar des-
de varios puntos de vista: perspectiva
intrafamiliar, grupo y area de trabajo y so-
bretodo perspectiva individual (45). Es ne-
cesario analizar la interrelacion entre los
factores de riesgo asociados a Hipertensién
Arterial, pues como se ha explicado en for-
ma detallada, no sélo el estrés esta impli-
cado en la etiologia de la hipertension, sino
que influye de manera simultanea junto con
multiples factores existentes en la vida co-
tidiana de cada ser humano.
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Resumen

La Hipertension Arterial se ha considerado
como el enemigo oculto, por sus
implicaciones; las estadisticas muestran que
un gran porcentaje de los accidentes cardio-
cerebrovasculares se presentan en personas
hipertensas. Por otro lado, los estados de an-
gustia derivados del estrés tienen alta inci-

dencia en la Hipertension Arterial. Se entien-
de entonces que los estados de estrés tipi-
cos en nuestro modo de vida moderna, pue-
dan tener consecuencias devastadoras en el
estado de hipertension de las personas. La
presente revision recapitula algunas consi-
deraciones sobre la hipertensién, por un lado
y el estrés por el otro, y expone diversos tra-
bajos de investigacion en los que se demues-
tra esta relacion.
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