Áreas de Intervención Terapéutica. 1ºP.P. Tema 4


CAPÍTULO 3

EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO PSICOLÓGICO DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL

1. INTRODUCCIÓN

La hipertensión

( Presión sistólica de 140 mmHg o superior y/o una presión diastólica de 90 mmHg o superior en una persona que no este tomando medicación antihipertensiva.

TABLA 3.1 (pag. 80)

· Cuando las presiones sistólica y diastólica de una persona corresponden a dos categorías diferentes, su presión se asigna a la categoría más alta de las dos.

· Existe una categoría más, correspondiente a un subgrupo limítrofe dentro de la hipertensión de grado 1 y que se corresponde con presiones sistólicas de 140-149 mmHg y diastólicas de 90-94 mmHg.

Dos grandes tipos de hipertensión:

· HIPERTENSIÓN ESENCIAL o primaria, sin origen orgánico determinado

· Trastorno de carácter funcional

· 95% de toda la epidemiología

· HIPERTENSIÓN SECUNDARIA, debida a un fallo o daño orgánico

Epidemiología

· Sobre la hipertensión inciden multitud de factores que facilitan o agravan su desarrollo

· Es un trastorno asintomático y sus posibles manifestaciones no guardan consistencia intersujetos

· La incidencia aumenta con la edad (fig. 3.1., pag. 81)

· los hombres la padecen más hasta los 45-50 años

· las mujeres incrementan su riesgo a partir de los 50 años

· La prevalencia se sitúa en torno al 20 % de la población adulta (fig. 3.2., pag. 82)

· población infantil: 4%

· mayores de 65 años: 50%

· también hay diferencias entre hombres y mujeres en función de los distintos segmentos de edad

· Hipertensión: 

· trastorno atípico porque no va acompañado de una sintomatología específica

· no produce incapacidad, malestar, fiebre, dolor o enfermedades

· factor de riesgo para la salud ( de ella derivan la cardiopatía isquémica, la insuficiencia cardíaca congestiva, la insuficiencia renal, la claudicación intermitente o la patología cerebrovascular

2. DESARROLLO Y ESTABLECIMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN

El papel del riñón

Kaplan ( basado en los trabajos de Guyton

· El modelo supone la existencia de dos etapas en el proceso de establecimiento del trastorno hipertensivo:

· 1º. Se desencadenaría la hemodinámica de la hipertensión esencial temprana.

	Una retención primaria de sodio y líquido o una insuficiencia secundaria de los riñones para excretar líquido


	(
	Aumento del volumen sanguíneo
	(
	La tasa cardíaca está inicialmente elevada


· 2º. Con el paso del tiempo, dará lugar al desarrollo de una hemodinámica de la hipertensión esencial ya establecida.

	Aumento del volumen sanguíneo


	(
	Mayor cantidad de sangre de la que se requiere circularía a través de los tejidos, provocando un exceso de elementos nutritivos
	(
	Los vasos se contraerían en un intento de disminuir el flujo sanguíneo superfluo (autorregulación)
	(
	la resistencia periférica se elevará.




· En las personas normotensas, cuando se eleva la presión arterial, aumenta la excreción renal de sodio y agua, sin embargo en los hipertensas no.

( Kaplan sitúa la causa de la disfunción renal en anormalidades tanto estructurales (esclerosis) como funcionales (retención incrementada de líquido y sodio)


(  Hipótesis no fundamentadas claramente.

El papel del sistema nervioso autónomo

Obrist ( basado en los trabajos de Julius y Esler, en los que se defiende la tesis de que la mayoría de las aberraciones cardiovasculares observadas en la hipertensión limítrofe pueden ser explicadas por un mecanismo neurogénico (excesiva activación beta y decrementos sinergéticos del tono vagal). Fig. 3.4., pag. 85.

· En los primeros estadios de la hipertensión esencial, cuando la presión sanguínea se encuentra sólo marginalmente elevada, la salida cardíaca está ya significativamente elevada, mientras que la resistencia vascular no se ve cambiada. 

( la presión resultante se encuentra más bien bajo control miocardial, que bajo control vascular

Activación beta-adrenérgica  ( excitación miocardial ( elevada salida cardiaca

( ( (
Influencias comportamentales asociadas a la excesiva activación simpática sobre el miocardio ( reacciones de defensa ( incrementos de la activación beta-adrenérgica

· Se hipotetiza que la hipertensión es consecuencia de una ruptura en la eficacia de, al menos, dos procesos metabólicos asociados a la función cardiovascular:

1. La salida cardíaca

2. Los mecanismos renales asociados con el balance electrolítico (sodio)

· Cuando la enfermedad progresa se establece un relevo en el control hemodinámico que pasará del miocardio a la vasculatura.

· Hipertensión sostenida crónicamente ( las resistencias periféricas se encuentran reajustadas a niveles elevados, mientras que la salida cardíaca permanece a un nivel igual al normotensivo previo.

( la presión sanguínea se debe casi exclusivamente a una elevada resistencia vascular
· Hipótesis de Obrist:

· 1º  la elevación de las resistencias periféricas puede deberse a un proceso autorregulador inherente a los vasos resistivos o arteriolas.

· este gasto cardíaco desborda los requerimientos de nutrientes que tienen los tejidos

· para regular este elevado flujo las arteriolas se contraen, elevando la resistencia periférica.

· Doble efecto: la reducción del flujo sanguíneo frena a la sangre en las arterias y disminuye el retorno venoso de sangre al corazón ( se reduce la salida cardíaca

· Al prolongarse esta situación es cuando aparecen los cambios estructurales en las arteriolas, posiblemente en la forma de una hipertrofia de la musculatura vascular lisa, dando lugar a un estrechamiento de los vasos resistivos y a una elevación de la resistencia periférica.

· Ambos mecanismos son efectos intrínsecos al control local del flujo sanguíneo por las arteriolas, sin mediación alguna de mecanismos neurohumorales

EN RESUMEN:

Los dos modelos señalan que el proceso de establecimiento de la hipertensión requiere de una etapa de reactividad previa (factores comportamentales facilitados o no por predisposición genética, hábitos alimenticios, etc  ( influencias beta-adrenérgicas sobre el corazón, vasculatura y riñón), sobre la que la incidencia de otro tipo de factores actuará como desencadenante de todo el trastorno.

Un modelo psicofisiológico de la hipertensión

Hipertensión: resultado de diferentes factores de carácter hemodinámico, genético, psicosocial y facilitador.

( en los de tipo hemodinámico encontraremos el reflejo del efecto causado por los restantes factores

Fases  del desarrollo de la hipertensión (fig. 3.5., pag.88):
PRESIÓN NORMAL

Correcta regulación hemodinámica

PRESIÓN NORMAL-ALTA

· La frecuencia de las elevaciones esporádicas de la presión se ve sensiblemente aumentada, especialmente en condiciones de afrontamiento activo.

· Elevaciones especialmente marcadas para la presión sistólica, como reflejo de una salida cardíaca más elevada y no contrarrestada puntualmente por pérdida de efectividad de la inhibición sinergética

· El control miocardial:


· predominantemente adrenérgico para el afrontamiento activo

· principalmente vagal para el afrontamiento pasivo

· Causas aumento reactividad:

· factores genéticos (trabajos no son concluyentes)

· factores psicosociales

· pueden ser más importantes en esta primera etapa

· interpretación de las condiciones del entorno demandantes de estrategias de afrontamiento activo

· patrón de conducta Tipo-A

· potenciadores de estos factores pueden ser la ingesta de sustancias cardioactivas (nicotina, cafeína, alcohol, etc.), u otros factores

HIPERTENSIÓN LIMÍTROFE Y DE GRADO 1

· Presenta una presión sistólica y una salida cardíaca elevadas durante gran parte del tiempo

· Los mecanismos de regulación de la presión son efectivos todavía para el caso de la presión diastólica, que mantiene sus niveles normales.

· El paso a esta fase supone:

· decremento sinergético del tono vagal, con lo que las elevaciones en la salida cardíaca mediadas beta-adrenérgicamente no son contrarrestadas y se mantienen por períodos relativamente largos.

· aumento de las retenciones de sodio, también mediadas beta-adrenérgicamente, causando una disminución en la cantidad de líquido eliminado, aumentando de este modo el volumen de sangre circulante y contribuyendo a mantener una salida cardíaca elevada

· Facilitadores de la hipertensión:

· inciden en el sostenimiento de la salida cardíaca y la presión sistólica elevadas

· nicotina, alcohol, cafeína, etc. ( incrementos marginales en la actividad cardiosimpática de las personas reactivas

· excesos de sal en la dieta ( retenciones de sodio

· de nuevo, estos factores parecen más importantes que la predisposición genética

Persistencia de los comportamientos que implican afrontamiento activo y frecuentes elevaciones de la presión, reforzado tanto social como materialmente.

(                                                  (
	Deterioro de los mecanismos de reajuste de las elevaciones en salida cardíaca y presión sistólica
	
	Comienzo del deterioro de mecanismos renales de regulación a largo plazo


HIPERTENSIÓN DE GRADOS 2 Y 3

Conlleva tanto la elevación de la presión sistólica como la diastólica, retornando los valores de salida cardíaca a los niveles que tenía antes de iniciarse el proceso de elevación.

· el reajuste hemodinámico se produce por una elevación en las resistencias periféricas

· Factores que actúan en la elevación de las resistencias periféricas

· constricción de las arteriolas

· hipertrofia de los músculos lisos vasculares

· factores facilitadores: excesos de grasas en la dieta, tabaco y alcohol

· todos ellos contribuyen a reducir la cantidad de sangre que puede retornar al corazón, reduciendo la salida cardíaca, pero no reduciendo los niveles de presión sistólica y elevando, a cambio, la presión diastólica de forma mantenida.

La regulación renal se ve también deteriorada por:

influencias comportamentales y conductas facilitadoras

necesidad de mantener el equilibrio de líquido y electrolitos

Los factores autorreguladores mediados neurohumoralmente y la disfunción renal son las principales causas que intervienen en la cronificación de la hipertensión, reflejándose en ellos los efectos que a largo plazo tienen los factores facilitadores.

3. EVALUACIÓN COMPORTAMENTAL

Además de evaluar los factores hemodinámicos y determinar el estado de establecimiento del trastorno, será necesario evaluar los factores psicosocoiales y facilitadores que estén incidiendo en el mantenimiento de una presión arterial elevada.

Evaluación de factores hemodinámicos

· Hay que obtener información de la presión arterial, tanto sistólica como diastólica, y de la salida cardíaca o de la tasa cardíaca, usándose comúnmente esta última como estimación de la anterior, por ser más fácil su medición.

· Las condiciones bajo las que se realiza la medición deben comprender:

· una medición basal, utilizando entre 10 y 20 de relajación

· medición bajo influencias principalmente beta y alfa-adrenérgicas, utilizando condiciones de afrontamiento activo y pasivo, respectivamente

Diferencias entre fases hemodinámicas y % de elevación de la presión

	
	PRESIÓN NORMAL
	PRESIÓN NORMAL-ALTA o REACTIVA

	
	TASA

CARDÍACA
	PRESIÓN SISTÓLICA
	TASA

CARDÍACA
	PRESIÓN SISTÓLICA

	AFRONTAMIENTO ACTIVO
	10 – 12 %
	5 – 8 %
	20 – 25 %
	8 – 13 %

	AFRONTAMIENTO PASIVO
	10 – 12 %
	5 – 8 %
	10 – 12 %
	5 – 8 %


	
	PRESIÓN NORMAL-ALTA o REACTIVA
	HIPERTENSIÓN LIMÍTROFE

	
	PRESIÓN SISTÓLICA
	PRESIÓN DIASTÓLICA
	PRESIÓN SISTÓLICA
	PRESIÓN DIASTÓLICA

	AFRONTAMIENTO ACTIVO
	8 – 13 %
	5 – 8 %
	13 – 15 %
	8 – 13 %

	AFRONTAMIENTO PASIVO
	5 – 8 %
	
	
	LIGERAMENTE SUPERIORES

	En ambos casos los reactivos recuperan antes y los limítrofes mantienen por más tiempo las elevaciones


	
	HIPERTENSIÓN LIMÍTROFE y DE GRADO 1
	HIPERTENSIÓN GRADOS 2 y 3 o cronificada

	
	TASA

CARDÍACA
	PRESIÓN SISTÓLICA
	PRESIÓN DIASTÓLICA
	TASA

CARDÍACA
	PRESIÓN SISTÓLICA
	PRESIÓN DIASTÓLICA

	AFRONTAMIENTO ACTIVO
	20 – 25 %
	( 13–15%
	13 – 15 %
	10 – 12%
	13 – 15 %
	13 – 15 %

	Si P. Sistólica ( P. Diastólica

Si P. Diastólica ( en A. Activo y A. Pasivo
	(
(
	( elevación de las resistencias periféricas

( cronificación del trastorno




Evaluación de factores psicosociales

· Habrá que detectar si se han producido cambios en las situaciones o estilos de vida

· Evaluar los entornos estresantes y el estrés relacionado con el trabajo y con la familia

· Habilidades sociales, estilos de enfrentamiento, autocontrol, capacidad de resolver problemas, factores de personalidad

· Son importantes los factores de personalidad recogidos en el patrón de conducta Tipo-A: sobrecarga, impaciencia, hostilidad competitiva, dependencia social, perdida de control.


( Entrevista Estructurada de Friedman y Rosenman

· Delimitar las situaciones estresantes y la forma en que el sujeto responde ante ellas

Evaluación de factores facilitadores

· La evaluación de los hábitos alimenticios y el nº de cigarrillos fumados diariamente se llevará a cabo mediante técnicas de autorregistro.

· El autorregistro se mantendrá durante el proceso terapéutico, añadiendo en todos ellos un apartado para anotar el objetivo o meta a lograr.

Registro de la presión

· Conveniente realizar un registro continuado de los niveles de la presión arterial, tanto durante el período de evaluación, como durante el tratamiento.

· Necesario que el propio sujeto realice en 2 o 3 momentos del día mediciones de las presiones sistólica y diastólica, anotando también las condiciones y estado emocional en que fueron realizadas.

4. Técnicas de tratamiento

Evaluación 
( se obtiene estimación del patrón hemodinámico que presenta la persona y se saben los principales mecanismos implicados en el trastorno (corazón, vasculatura, riñón, etc.)

Tratamiento
( técnicas específicas cuanto más puntuales y fásicos sean los mecanismos implicados

( técnicas generales cuanto más tónicos sean los mecanismos

En los casos de presión normal-alta, en los que aún no se ha producido el trastorno, a excepción de un metabolismo miocardial desajustado durante las respuestas puntuales a condiciones de afrontamiento activo, se puede llevar a cabo un tratamiento preventivo.

Técnicas para el control de factores hemodinámicos

· Control directo

· Basadas en técnicas de feedback para la reducción de la presión

· Feedback de presión sistólica y diastólica

· han mostrado su validez como técnica terapéutica

· La forma de medida no invasiva de la presión arterial presenta muchos problemas

· Se han creado sistemas de detección específicos para que se ajusten a la técnica de feedback:

· sistemas de ciclo rápido

· sistemas de doble manguito

· sistemas de presión constante

· sistemas de manguito con rastreo

· Empleo de índices de la presión:

· Velocidad de la onda de pulso

· detectada entre la arteria branquial y la radial

· utilizada como índice de la presión diastólica y/o media

· Tiempo de tránsito del pulso

· detectado entre la onda R del ECG y el pulso radial

· utilizado como índice de la presión sistólica

· Las más utilizadas con una efectividad ampliamente probada

· Otras técnicas de feedback:

· Amplitud de la onda T del ECG

· La dP/dt

· El período de pre-ejección miocardial

· Tiempo de tránsito del pulso entre la onda Q del ECG y el flujo sanguíneo periférico

· Empleo indicado para el control de la presión normal-alta o de la hipertensión limítrofe, pero restringido por los múltiples problemas de tipo metodológico que presentan ( sustituidos por la tasa cardíaca como índice de la actividad miocardial, menos problemático pero más impreciso, ya que refleja efectos tanto adrenérgicos como colinérgicos

· Otra técnica es el feedback compuesto de la presión sistólica y de la tasa cardíaca ( resultados no concluyentes

RESUMEN: 

Las técnicas directas pretenden ejercer cambios específicos sobre la actividad hemodinámica, además de ser susceptible su empleo para reducciones tanto tónicas como fásicas. Pueden ser utilizadas en cualquier fase del tratamiento, aunque algunas, como el feedback de la presión diastólica, no tendrían sentido en las primeras fases, y otras, como las de contractilidad miocardial, no la tendrían en una hipertensión cronificada.

· Control indirecto
· Técnicas de relajación que han probado su efectividad en la reducción de los niveles tónicos de la presión

· Relajación progresiva y sus variantes:

· Relajación condicionada al metrónomo

· Entrenamiento autógeno (fases de autosusgestión de calor, pasividad y total relajación)

· Relajación hipnótica

· Técnicas de meditación basadas en ejercicios de yoga

· Meditación trascendental

· La respuesta de relajación

· Relajación psicológica

· Pueden ser beneficiosas, pero no para la totalidad de las personas      ( trabajos de Blackwell: su utilidad se restringiría a las primeras etapas de establecimiento, siendo incluso contraindicado en etapas de cronificación
· Feedback de respuestas fisiológicas:

· Feedback de EMG, principalmente del músculo frontal

· Feedback de la actividad electrodérmica

· Feedback de la temperatura periférica

· Siempre acompañado de otras técnicas, en paquetes terapéuticos más amplios

· REST (Restricted Enviromental Stimulation Therapy/Terapia de Estimulación Ambiental Restringida)

· Especialmente desarrollada para tratar trastornos cardiovasculares

· Utilizada a veces con relajación progresiva

· Buscan una reducción de la actividad, especialmente de la tensión muscular

· Todas focalizan la atención hacia un punto interno o externo

· Su empleo cobra especial sentido por sus menores requerimientos instrumentales

· Suelen usarse conjuntamente con otras técnicas

Técnicas para el control de factores psicosociales

Abarcan prácticamente todo el abanico de técnicas existentes en Modificación de Conducta, destacando por sus mejores resultados los programas de manejo de ansiedad y estrés.

· Programa terapéutico de Chandra Patel es el más difundido, y consta de:

· Entrenamiento en relajación autógena 




(modificado con instrucciones de meditación)

· Entrenamiento en feedback de actividad electrodérmica 


(sustituido a veces por feedback de EMG del músculo frontal)

· Información acerca del trastorno

· Entrenamiento en solución de problemas

· Instrucciones para aplicar lo aprendido en la vida real

Sobre la base de este programa u otros equivalentes suele montarse el paquete de técnicas de intervención terapéutica para los factores psicosociales añadiendo entrenamientos en asertividad, habilidades sociales, autocontrol, etc. y sustituyendo a veces el entrenamiento en feedback de actividad electrodérmica por alguna técnica directa de control de factores hemodinámicos.

( Factores relacionados con el patrón de conducta Tipo-A: se han mostrado eficaces en la reducción de éstos las técnicas cognitivas, en concreto, la Terapia Racional Emotiva

Técnicas para el control de factores facilitadores

· Control de la ingesta, tanto de alcohol, café, sodio o grasas.

· Control de la dieta para mantener un peso normal y estabilizado.

· Control del consumo de tabaco.

· Control de fármacos que puedan tener un efecto activo sobre el sistema cardiovascular.

· Todas las técnicas se realizarán mediante técnicas de autocontrol, haciendo hincapié en proporcionar información sobre los efecto de estos facilitadores, ya que por la asintomatología de la hipertensión y los períodos relativamente largos en que hacen efecto estos factores, no siempre es fácil lograr la adherencia a esta parte del programa terapéutico.

El diseño de la intervención

El programa de intervención deberá ser realizado específicamente para cada persona.

Áreas a considerar en la evaluación de la hipertensión esencial y posibles técnicas a utilizar para abordar su tratamiento.

	EVALUACIÓN
	TRATAMIENTO

	Factores hemodinámicos:

· Presión normal-alta

· Hipertensión limítrofe y grado 1

· Hipertensión grado 2 y 3
	BF contractilidad miocardial

BF presión sistólica/tiempo de tránsito pulso

BF presión sistólica x tasa cardíaca

BF tasa cardíaca

BF presión sistólica/tiempo de tránsito pulso

BF EMG músculos frontales

BF conductancia de la piel

Relajación

BF presión diastólica/velocidad onda pulso

BF EMG músculos frontales

BF temperatura periférica

BF conductancia de la piel

Relajación / meditación

	Factores psicológicos:

· Patrones estereotipados de respuesta

· Condiciones ambientales y socioculturales

· Patrones de conducta Tipo-A

· Ira-Hostilidad

· Atribuciones

· Sesgos interpretativos

· Otras condiciones sociales y ambientales


	Manejo de ansiedad y estrés

Reestructuración cognitiva

Técnicas específicas para cada caso

	Factores asociados:

· Hábitos alimenticios

· Otros factores de riesgo


	Sesiones informativas y de autocontrol


· Problema adicional frecuente: medicación suministrada al paciente

· Diuréticos: no influyen críticamente

· Beta-bloqueantes: la evaluación hemodinámica de la presión normal-alta y su tratamiento se verán gravemente afectados

5. GUÍA PARA LA INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA

Como toda intervención, ésta debe iniciarse en una 1ª entrevista en la que se debe delimitar el problema, su historia y si la presión se encuentra o no controlada en ese momento.

Especial atención a otras condiciones como las farmacológicas, que pueden producir elevaciones de la presión o interacción con las mismas como los antiinflamatorios no esteroideos, los antidepresivos, los simpaticomiméticos y los esteroides tanto tópicos como sistémicos, los contraceptivos orales y, ocasionalmente, los tratamientos hormonales sustitutivos, la ciclosporina y eritropoyetina, la cocaína y el regaliz.

Pasos o etapas en la intervención

Evaluación situacional de la presión arterial

· Habitualmente, la detección y diagnóstico de la hipertensión se realiza en un contexto médico, determinando los niveles de la presión de un modo casual, produciendo valores superiores a los reales, sobre todo en la presión sistólica.

· A veces, personas diagnosticadas como hipertensas, en realidad son personas reactivas a las condiciones de medida de la presión arterial. Alternativas para detectar la activación emocional en la medición clínica:

· utilizar simultáneamente otro índice de la activación emocional (conductancia de la piel o frecuencia cardíaca)

· utilizar un sistema de medida ambulatoria que proporcione un muestro de la presión arterial a lo largo de 24 horas

· sus promedios no deben diferir de la medida clínica, si son inferiores, podremos pensar que el contexto clínico genera una activación emocional que falsea la medida

· Esta activación se conoce como “hipertensión de bata blanca” ( se debe proceder con una desensibilización sistemática
Confluencia de factores de riesgo coronario

En caso afirmativo, supone que el tratamiento de la hipertensión no puede centrarse exclusivamente en este punto, sino que deberá abordarse el tratamiento desde una perspectiva más general de prevención de factores de riesgo vascular

Principales factores de riesgo (  Tabla 3.3, pag. 105
· No otros factores de riesgo ( pronóstico riesgo accidente cardiovascular bajo

· Coincide con uno o dos factores ( riesgo medio

· Con tres o cuatro factores ( riesgo alto

· Con más de cuatro ( riesgo muy alto
Programa de intervención primaria

Planteamiento de un tratamiento no farmacológico de la hipertensión, fundamentado en una intervención en dos etapas secuenciales en el tiempo:

1º. Intervención primaria, realizada por personal y medios no especializados

2º. Intervención secundaria, realizada por persona y medios especializados

( avalado por las limitaciones de recursos, tanto humanos como materiales, así como la excelente relación coste/eficacia que ha mostrado este tipo de intervención

· Compuesto por una técnica basada en métodos indirectos para el control de la presión arterial (pocas limitaciones, adecuada relación coste/eficacia).

· Objetivo: reducción de la actividad simpática y del tono muscular

· pocos requerimientos instrumentales

· Defecto: máxima efectividad cuando se utilizan conjuntamente con otras técnicas
· Técnicas indirectas:

· Relajación: todas las técnicas han mostrado efectividad en la reducción de los niveles tónicos de la presión arterial 

· Meditación: efectivas en las primeras etapas de establecimiento de la hipertensión 
· Biofeedaback: EMG, actividad electrodérmica y temperatura periférica, efectivos con otras técnicas
· El paquete terapéutico debe contar también con técnicas para el control de los factores psicosociales y facilitadores que inciden sobre la hipertensión:
· entrenamiento en solución de problemas, técnicas de autocontrol
· técnicas dirigidas al control de la ingesta
· ejercicio físico (ejercicio aeróbico beneficioso; ejercicio isométrico no)
· Los paquetes estandarizados facilitan su utilización en grupos, optimizando los costes/beneficios

· La revisión de los trabajos controlados sobre intervención psicológica en la hipertensión esencial, ponen de manifiesto que los mejores resultados se obtienen mediante paquetes combinados

· Se debería establecer una breve línea base de una semana de duración de los niveles de presión arterial y mantener esta evaluación durante todo el tratamiento como control de sus efectos, utilizando equipos de registro automático y registrando al menos dos veces diarias, bajo condiciones fijas.
· Al terminar habrá que evaluar los niveles de presión. Si esta 1ª intervención no funciona, habrá que pasar a la 2ª etapa del tratamiento ya con personal especializado y personalizada.

Evaluación específica

Evaluación especializada de factores hemodinámicas para establecer el grado de cronificación en que se encuentra la hipertensión en dos pasos:

1º. Evaluación psicofisiológica de los factores hemodinámicos

2º. Evaluación de los factores psicológicos y los asociados que puedan estar incidiendo en el mantenimiento elevado de la presión

( También es conveniente el registro diario de la presión arterial y de la tasa cardíaca

Intervención específica

Tratamiento especializado, en función de la información obtenida en la evaluación.

Seguimiento de la intervención

· Seguimiento y control de los efectos de la intervención, así como la realización de sesiones de mantenimiento.

· Este seguimiento debe hacerse también después del programa estandarizado.

· Hipertensos: gran facilidad para volver a producir elevaciones en la presión.

· Importante: realizar sesiones de control y recordatorias con una frecuencia entre 6 y 8 meses durante los dos años siguientes a la terminación del tratamiento

Hipertensión controlada farmacológicamente

En estas situaciones los objetivos terapéuticos posibles son:

· Aumento de la adherencia al tratamiento médico

· Reducción de la medicación: reducir la dosis o eliminar un fármaco cuando son varios los utilizados

· El biofeedback de temperatura periférica es el tipo de intervención que ha dado mejores resultados

(  CASO DE HIPERTENSIÓN ESENCIAL ( P. 110  (
�PAGE \# "'Página: '#'�'"  ��El tema está explicado muy por encima, así que puede que mi medio esquema-resumen no se entienda muy bien. Mejor leerlo antes.
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