
TEMA 3.  EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO PSICOLÓGICO DE LA PRESION ARTERIAL

3. evaluación comportamental

1. Las mediciones “causales” o asituacionales que se realizan en el entorno clínico son habitualmente superiores a las mediciones realizadas en el ambiente natural del paciente sobre todo en el caso de la presión sistolica.

2. Para el afrontamiento activo, los individuos con presión reactiva presentarán elevaciones en la tasa cardiaca  y de la presion sistólica  superiores a los normales.

3. El sistema de evaluación mas comúnmente utilizado es  la mera distinción entre normotension e hipertensión . los procesos de regulación que estan actuando son homogéneos

 3.1 Evaluación de factores hemodinamicos

1. Para realizar la evaluación habra que obtener información de la presión sistólica como diastólica , de la salida cardiaca o tasa cardiaca

2. La tasa  cardiaca se usa  como estimación de la presion diastólica

3. Las condiciones bajo las cuales debe realizarse una medicion deben comprender por un lado una medición basal que sirva de linea base de referencia para cuya realización se utiliza un periodo entre 10-20 minutos de relajación y una medición bajo influencias beta y alfa-adrenergicas, para lo cual se pueden emplear condiciones de afrontamiento activo y pasivo

4. Para el afrontamiento pasivo, no encontramos diferencias entre normales y reactivos en tasa cardiaca ni en presión sistólica.

5. Para el afrontamiento pasivo, los limítrofes presentarán elevaciones en la presión diastólica ligeramente superiores a los reactivos.

6. En el afrontamiento activo, los hipertensos limítrofes y de grado 1 presentan una elevación de la presión sistólica superior a la diastolica

7. En el afrontamiento activo, los hipertensos de grado 2 y 3 presentan una elevación de la presión sistólica similar a la diastólica.

8. Cuanto más semejantes sean las elevaciones de las presiones sistólica y diastólica, o menores las diferencias en presión diastólica entre afrontamiento activo y pasivo mayor cronificación del trastorno y mayor elevación de las resistencias periféricas

 3.2 Evaluación de factores psicosociales

1. Patron de conducta tipo A este patrón de conducta aunque en origen esta relacionado con el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular 
2. se presenta en determinadas situaciones como una  medida válida de reactividad y riesgo hipertensivo.

3. Principales factores que componen el tipo A: sobrecarga , impaciencia, hostilidad competitiva ,dependencia social , perdida de control

4. El mejor instrumento para realizar la evaluación es la ENTREVISTA ESTRUCTURADA DE FRIEDMAN Y ROSENMAN

5. Las versiones existentes en forma de cuestionarios o inventarios nose han mostrado validas , al menos como predictoras de t. Hipertensivos

6. La delimitación de la situaciones estresantes y la forma en que el sujeto responde ante ellas sera la base sobre la que se monte el programa terapéutico de cara a un entrenamiento para el manejo de tales situaciones  

3.3 evaluacion de  habitos facilitadores

1. La evaluación de los habitos alimenticios se llevaran a cabo a través de técnicas de autoobservacion para lo cual se utilizaran las tarjetas de autoregistro

2. Las tarjetas de autoregistro se mantendran durante todo el proceso terapéutico en el cual se añadira un apartado para anotar el objetivo o meta a lograr

4. técnicas de tratamiento

1. Cuando los principales mecanismos implicados en el trastorno hipertensivo sean fásicos utilizaremos técnicas especificas de tratamiento

2. Cuando los mecanismos implicados son tónicos utilizaremos técnicas generales  

3. En presiones de categoría normal alta – solo se ha producido un metabolismo miocardial desajustado  durante las respuestas puntuales a condiciones de afrontamiento activo – en ests personas lo ideal seria un tto preventivo PATRA eliminar la reactividad y los restantes factores que podrían desembocaar en una hipertension.

4. Técnicas directas y especificas

5. Técnicas indirectas, inespecíficas y globales 

Técnicas de control directo 

1. El feedback de presión sistólica y diastólica han mostrado ampliamente su validez, sin embargo, son los índices de dichas presiones las estrategias más empleadas en la actualidad.    

2. Las técnicas directas se han basado en técnicas de feedback para la reducción de la presión en sí misma, o para actuar sobre ella mediante otras actividades, o índices de actividades especialmente relevantes en la regulación de la presión.

3. Índice de la presión sistólica----  El tiempo de tránsito del pulso entre la onda R del ECG y el pulso radial 

4. Índice de la presión diastólica o media----- La velocidad de la onda de pulso entre la arteria braquial y radial 

5. Estas alternativas son las mas empleadas en la actualidad para reducir los niveles tónicos como para contrarrestar las elevaciones fasicas 

6. Indices de la contractilidad miocardial---  El tiempo de tránsito del pulso entre la onda Q del ECG , el flujo sanguíneo periférico , la amplitud de onda T del ECG y el periodo de pre-ejección.

7. El empleo de los índices de la contractilidad miocardial estaría especialmente indicado para el control de la presión normal-alta o de la presión limítrofe.Su uso esta restringido por los problemas metodológicos que plantea siendo sustituidos por la tasa  cardiaca

8. La tasa cardiaca es un índice de la actividad miocardial menos problemático pero mucho más impreciso pues refleja efectos tanto adrenérgicos como colinérgicos.

9. Un feedback que ha intentado servir de control sobre el metabolismo miocardial -------feedback compuesto de la presión sistólica y la tasa cardiaca 

10. Las técnicas directas pretenden ejercer CAMBIOS ESPECIFICOS sobre la actividad hemodinámica y su empleo es suceptible para reducciones tanto tónicas como fásicas

11. Las técnicas directas podrán ser utilizadas en cualquier fase del establecimiento en general , aunque el feedback de presión diastólica no tendría sentido en las primeras fases y los índices de contractilidad miocardial nos tendrían sentido en una hipertensión cronificada.

4.1.2 control indirecto  

1. Metodos indirectos se corresponden con los trabajos pioneros de jacobson . el tipo de técnicas empleadas van desde la relajación y meditación hasta el entrenamiento en feedback

2. Técnicas de relajación con efectividad el la reducción de los niveles tonicos---la relajación progresiva , la relajación condicionada al metrónomo , el entrenamiento autógeno, las fases de autosugestión de calor , pasividad y relajación total y la relajación hipnótica

3. Las técnicas de relajación y de meditación se utilizan para el control indirecto de factores hemodinámicos.  

4. La utilización de las técnicas de meditación, basándose en ejercicios de yoga que se centran en respiraciones lentas y pausadas al tiempo que se focalizan la atención en la propia entrada y salida del aire , la meditación trascendental , la respuesta de relajación y la relajación psicológica se restringe a las primeras etapas de establecimiento, siendo incluso contraindicado su uso etapas de cronificación.

5. El entrenamiento en feedback se ha utilizado tanto para el control directo de factores hemodinámicos como para el control indirecto.

6. El empleo del entrenamiento en feedback se ha reducido al feedback de EMG de músculo frontal , de la actividad electrodermica  y de la temperatura periférica----estas técnicas siempre se han utilizado el paquetes terapéuticos mas amplios ---la efectividad de dichos paquetes son unos de los métodos mas útiles el entre los existentes

7. La Terapia de Estimulación Ambiental Restringida (REST), fue desarrollada para el tratamiento de trastornos cardiovasculares.En algunos casos se utiliza conjuntamente con la relajación progresiva 

8. Todas las técnicas indirectas, tienen puntos comunes entre si , todas  buscan una reducción de la actividad, especialmente de la tensión muscular y todas focalizan la atención en un punto, ya sea interno o externo.

9. Las técnicas indirectas tienen efectos menos específicos que las directas pero son empleadas por sus menores requerimientos instrumentales. Las técnicas indirectas suelen utilizarse conjuntamente con otras técnicas y son escasas las referencias de su empleo en solitario.

4.2 técnicas para el control de  factores psicosociales

1. Técnicas empleadas en el control de los factores psicosociales que inciden en la hipertensión abarcan todo el abanico de técnicas existentes en modificación de conducta

2. Respecto al control de los factores psicosociales en el tratamiento de la hipertensión, los programas de manejo de ansiedad y estrés son los que presentan una mayor incidencia, además de ser uno de los abordajes terapéuticos que suele presentar mejores resultados.

3. El programa terapéutico de chandra patel es el que mas se ha difundido y esta avalado por una larga serie de trabajos experimentales

4. Los cinco componentes del Programa Terapéutico de Chandra Patel son:         -Relajación autógena,modificado con instrucciones de meditación -BF de la actividad electrodérmica , en ocasiones sustituido por feedback EMG del músculo frontal-Información acerca del trastorno-Entrenamiento en solución de problemas-Instrucciones para aplicar lo aprendido en la vida real.

5. Para el tratamiento del patrón de conducta Tipo-A resultan eficaces las técnicas cognitivas, concretamente la  Terapia Racional Emotiva de Ellis.

4.3 técnicas para el control de factores facilitadores

1. Dado que la mayor parte de los factores facilitadores provienen de hábitos alimenticios inadecuados, las técnicas irán encaminadas a controlar la ingesta para mantener un peso normal y estabilizado 

2. En el tratamiento de la hipertensión, las técnicas de autocontrol se utilizan para el control de factores facilitadores, acompañado de sesiones informativas para favorecer la adherencia a estas técnicas.

3. No siempre es fácil la adherencia a esta parte del programa terapéutico  pore la asintomatologia de la hipertensión y los periodos relativamente largos en que tardan en hacer efecto  

4.4 el diseño de la intervención

1. La actuación parcial sobre alguno de los grupos de factores , aunque modifique los niveles de presion no garantiza el éxito de la intervención

2. Los fármacos diuréticos no influyen ni sobre la evaluación hemodinámica ni sobre el tratamiento 

3. Los fármacos de tipo beta-bloqueante l evaluación hemodinámica  de la presión normal–alta y su tratamiento de verán gravemente afectados

5. guia para la intervención psicologica
1. Condiciones farmacológicas que pueden producir elevaciones de la presión:antiinflamatorios no esteroideos , los antidepresivos , los simpático miméticos , los esteroideos tanto topicos como sistémicos , contraceptivos , los tratamientos hormonales sustitutivos , la ciclosporina , la cocaína , el regaliz y la eritropoyetina

2. La intervención psicológica debe realizarse siguiendo una seria de pasos

        1—evaluación situacional de los niveles de presion arterial

2—verificar si la hipertensión se produce en confluencia de otros factores de riesgo  de ACV

3—primera intervención estandarizada sobre la hipertensión

4-evaluación especializada de los factores hemodinamicos implicados el el mantenimiento de la hipertensión 

5-segundo tratamiento personalizado

6-seguimiento y sesiones de recuerdo

5.3 evaluacion situacional de la presion arterial – 1 fase

1. La verificación de una activación emocional puede realizarse utilizando de forma simultanea otro índice de la activación emocional , como un instrumento que nos permita realizar un registro de la conductancia de la piel o la frecuencia cardiaca

2. Para verificar la reactividad a las condiciones de medida también podemos utilizar un sistema de presión ambulatoria que nos proporcione un muestreo de esta a lo largo de 24 horas ,cuyos promedios no deben diferir de las estimaciones determinadas en las medidas  clínicas

3. Esfigmomanómetro de lectura automática , para cumplimentar el registro durante una semana , durante distintos momentos del día y en diversas condiciones

4. La reactividad de medida es la causante de lo que en ámbitos clínicos se conoce como la hipertensión de bata blanca :la presion arteriales encuentra elevada como consecuencia de una respuesta emocional 

5. La actuación ante la reactividad emocional seria una desensibilización sistemática con una jerarquía de las situaciones de medida y de las sensaciones que el paciente siente bajo el manguito de la presion 

6. La reducción de los valores de presión arterial como consecuencia de la desensibilizacion sistemática no siempre nos lleva a obtener reducciones clínicamente significativas 

 5.2 confluencia de factores de riesgo coronario- 2 fase

1. Cuando con la hipertensión no se encuentran otros factores de riesgo de ACV el pronostico es bajo 

2. Cuando con la hipertensión coincide 1-2 factores de riesgo se considera medio

3. Cuando coincide con 3-4 factores el riesgo se considera alto 

4. Cuando coincide con mas de 4  factores el riesgo es muy alto

5.3 programas de intervención primaria – 3 fase
1. Se basa en una intervención estandarizada y primaria del que se han eliminado todo tipo de técnicas de evaluación o tratamiento excesivamente especificas , para que su aplicación pueda ser realizada por cualquier clinico generalista

2. El planteamiento de una intervención primaria y estandarizada viene avalada por las limitaciones  de recursos tanto humanos como materiales que plantea la realización de los procesos de evaluación y tratamientos especializados , asi como la excelente relación coste- eficacia 

3. El paquete terapéutico a utilizar estará compuesto por una técnica basada en métodos indirectos, los cuales presentan pocas limitaciones para su uso en la atención primaria 

4. El objetivo de estas técnicas es conseguir una reducción de la actividad simpática y del tono muscular

5. Todas las técnicas de relajación han mostrado su efectividad en la reducción de los niveles tónicos de la presión arterial

6. Las técnicas de meditación  se han mostrado efectivas en las primeras etapas del establecimiento de la hipertensión

7. El entrenamiento en resolución de problemas y las técnicas de autocontrol emocional son los procedimientos mas frecuentes incluidos el los programas de manejo de la ansiedad y estrés utilizados para el tratamiento de la hipertensión

8. Deberan incorporarse a la intervención técnicas dirigidas al control de la ingesta  a fin de modificar los hábitos inadecuados

9. Un posible paquete terapéutico para esta etapa de intervención primaria debería establecer solo una breve línea de base de una semana de duración de los propios niveles de presión arterial 

10. El paquete terapéutico se aplicaría de forma estandarizada a todos los pacientes , estaría compuesto por una técnica indirecta de reducción de la presión , una técnica de actuación sobre los factores psicológicos- en el área de resolución de problemas es el área donde mayores déficit aparecen- y un programa de control de la ingesta así como de ejercicio físico

11. El ejercicio aeróbico tiene efectos beneficiosos en el caso de una vida sedentaria

12. En caso de una vida sedentaria el ejercicio isométrico debe ser evitado 

5.4 evaluacion especifica – 4 paso

1. Tiene como objetivo la evaluación especializada de factores hemodinamicos para establecer el grado de cronificación en que se encuentra la hipertensión

2. Como medida de control de la evaluación del tratamiento se debe realizar un registro diario de la presión y la frecuencia cardiaca

5.6 seguimiento de la intervención

1. el seguimiento debe darse no solo después de terminar la intervención especializada expuesta en los pasos 4 y5 sino tambien cuando el tratamiento se ha terminado en le paso 3 

2. las personas que han desarrollado hipertensión tienen una gran facilidad para volver a producir elevaciones de nuevo , es de especial importancia realizar sesiones de control con una frecuencia de 6 –8 meses durante los dos años siguientes 

5.7 hipertension controlada farmacologicamente

1. cuando la hipertensión se encuentra bajo control farmacológico los objetivos terapéuticos son 2 :

-aumento de la adherencia al tratamiento 

-reduccion de la medicación :aquí el objetivo de la intervención es reducir la dosis  o eliminar uno de ellos cuando son varios los utilizados , el entrenamiento en feedback de temperatura periferica es el tipo de intervención que ha presentado mejores resultados en este campo 
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