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TEMA 3. 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL

3. EVALUACIÓN COMPORTAMENTAL

Pág. 92
3.1  Evaluación de factores hemodinámicos. Pág. 93
Presión arterial sistólica y diastólica, y tasa cardíaca, 

Condiciones de la medición:
· medición basal, tras 10 - 20 minutos de relajación
· medición bajo influencias beta y alfa-adrenérgicas, afrontamiento activo y pasivo.
3.2  Evaluación de factores psicosociales. Pág. 94
· Cambios en las situaciones o estilos de vida, entorno, el trabajo y  la familia

· Habilidades sociales, estilos de afrontamiento, autocontrol, resolver problemas
· Personalidad Tipo-A: sobrecarga, impaciencia, hostilidad competitiva, dependencia social, pérdida de control. Riesgo de cardiopatías y de hipertensión
· Delimitar situaciones estresantes y la forma en que el sujeto responde 

3.3  Evaluación de factores facilitadores
· Hábitos alimenticios y nº de cigarrillos diarios mediante autorregistro, peso.

· Autorregistro durante todo el proceso terapéutico con objetivo siempre presente.
3.4  Registro de la presión  Pág. 95-96
· Registro de presión arterial en la evaluación y el tratamiento.

· Necesario, en 2 o 3 momentos del día, medir las presiones sistólica y diastólica, registrar condiciones y estado emocional en que fueron realizadas. 
· Hacer varias tomas en cada medición  hasta que se estabilicen los valores
· La medición tiene efectos reactivos
Resultados de la evaluación
· Patrón hemodinámico del sujeto 

· Mecanismos implicados en el trastorno (corazón, vasculatura, riñón)
4. TÉCNICAS DE TRATAMIENTO


Pág. 96
Tratamiento preventivo

En casos de presión normal-alta sin trastorno, con metabolismo miocardial desajustado en condiciones de afrontamiento activo.
4.1 Técnicas para el control de factores hemodinámicos
4.1.1  Técnicas de Control Directo  


Pág. 96
· Basadas en técnicas de feedback para la reducción de la presión. 
· Buscan cambios en la actividad hemodinámica, para reducciones tónicas y fásicas
· Aplicables en cualquier fase del tratamiento. 
· Excepciones: El FB de la presión diastólica, no sirven en primeras fases, 
     El  FB de contractilidad miocardial, no sirve en hipertensión crónica.

4.1.2 Técnicas de Control Indirecto   


Pág. 98
Técnicas: desde relajación y meditación hasta entrenamientos en feedback. 

Las técnicas de relajación forman parte de las estrategias para el control directo de los factores hemodinámicos de la hipertensión arterial
· Técnicas efectivas en la reducción de los niveles tónicos de la presión:
Relajación progresiva y variantes, con metrónomo, autógena e hipnótica.
· Técnicas beneficiosas pero no para todos, + útiles en etapas iniciales y contraindicadas en fases crónicas: Meditación, yoga, respiración, R de relajación, 
· FB de respuestas fisiológicas: empleadas en de paquetes de tratamiento: 

EMG del músculo frontal, actividad electrodérmica y temperatura periférica. S
e han utilizado acompañados de otras técnicas y no se puede saber su contribución puntual a la eficiencia de los resultados.
· Técnica de Estimulación Ambiental Restringida, REST + relajación progresiva Especial para trastornos cardiovasculares, sin datos sobre efectividad.
Puntos en común de las técnicas indirectas: 
· Buscan reducción de la actividad, especialmente de la tensión muscular

· Focalizan la atención hacia un punto interno o externo

· Efectos menos específicos. 
· Menos necesidad  de instrumentos que las directas
· Uso conjunto con otras técnicas

4.2  Técnicas para el control de factores psicosociales

Pág. 99
Las de Modificación de Conducta, destacando las de manejo de ansiedad y estrés.

Programa terapéutico de Chandra Patel, el más difundido, incluye:

· Relajación autógena + meditación + FB de actividad electrodérmica o FB de EMG del músculo frontal + Información + Solución de problemas + Instrucciones para generalizar en la vida real.
Paquete de técnicas de intervención basado en el anterior, añadiendo: 
· Entrenamientos en asertividad, habilidades sociales, autocontrol, etc. y técnica directa de control de factores hemodinámicos en lugar de FB electrodérmico

Terapia Racional Emotiva: eficaces en Patrón de conducta Tipo-A 
4.3  Técnicas para el control de factores facilitadores  

Pág. 100
Técnicas de autocontrol: informan sobre los efectos de los facilitadores, explicar la dificultas de adherencia por que la hipertensión es asintomática y el período de latencia del daño es relativamente largo.
· Alcohol, café, sodio, grasas, dieta en general, tabaco y  fármacos, actividad física.
4.4  El diseño de la intervención
· Específico para cada persona. 
· Problema adicional: medicación 

· Diuréticos: no influyen críticamente

· Beta-bloqueantes: evaluación y tratamiento se verán gravemente afectados

5. GUÍA PARA LA INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA


Pág. 102
1ª entrevista: 
Delimitar problema, historia y si la presión se encuentra controlada.
Fármacos: pueden producir elevaciones de la presión o interacción: anti-inflamatorios no esteroideos, antidepresivos, simpaticomiméticos, esteroides, anticonceptivos, tratamientos hormonales, ciclosporina y eritropoyetina, cocaína y el regaliz.

5.1  Evaluación situacional de la presión arterial


Pág. 103
Es el primer paso de la intervención.
· El diagnóstico de la hipertensión se realiza en un contexto médico, sin control de las condiciones situacionales por lo que se dan valores superiores a los reales, sobre todo en el caso de la presión sistólica
· La presión arterial es muy sensible a la activación emocional, reactiva a la medida
Soluciones
· Es conveniente medir la presión arterial en un contexto diferente al clínico

· Registrar otros índices de activación: conductancia de la piel o frecuencia cardiaca.
· Sistema de medida de 24 horas evidencia si el contexto clínico genera activación y falsea la medida; “Hipertensión de bata blanca”, se puede proceder con una DS
5.2  Confluencia de factores de riesgo coronario


Pág. 104
· El tratamiento debe abordarse desde la prevención de factores de riesgo cardiov

Factores de riesgo: 
· varón + de 55 años, mujer + de 65. Fuma. Colesterol. Diabetes. Obesidad. Hª. familiar. Sedentario. Fibrinogeno alto. Intolerancia glucosa 
Riesgo según confluencia de factores:
· Hipertensión sin factores de riesgo CV ( 
riesgo bajo de accidente CV
· Hipertensión + 1 o 2 factores de riesgo ( 
riesgo medio

· Hipertensión + 3 o 4 factores (


riesgo alto

· Hipertensión + más de 4 factores (

riesgo muy alto
5.3  Programa de intervención primaria


Pág. 106
Descripción: Primera intervención sobre la hipertensión basada en un programa estandarizado, sin técnicas muy específicas, aplicable por clínicos generalistas.

Tratamiento no farmacológico de la hipertensión en dos etapas:
· Intervención primaria, realizada por personal y medios no especializados

· Intervención secundaria, realizada por persona y medios especializados

Según Fernández Abascal la intervención primaria estandarizada está avalada por las limitaciones de recursos, tanto humanos como materiales, así como la excelente relación coste/eficacia que ha mostrado este tipo de intervención
Paquete terapéutico a utilizar:
· Técnicas de control indirecto de la presión arterial: (relaj, meditación, BFB)

· Pocas limitaciones y adecuada relación coste/eficacia.
· Objetivo: reducción de la actividad simpática y del tono muscular
· Pocos requerimientos instrumentales
· Máxima efectividad si se utilizan conjuntamente con otras técnicas

· Técnicas de control de factores psicosociales y facilitadores: :
El entrenamiento en solución de problemas y las técnicas de autocontrol emocional son los procedimientos más frecuentemente incluidos en los programas de manejo de ansiedad y estrés para el tratamiento de la hipertensión.
· Técnicas de control de la ingesta

· Ejercicio físico (ejercicio aeróbico beneficioso; ejercicio isométrico no)
Deberían aplicarse paquetes estandarizados en grupo para optimizar costes/beneficios

Resultados: los mejores se obtienen mediante paquetes combinados

Modelo de paquete de tratamiento estándar en 1ª etapa: establecer línea base de una semana de niveles de presión arterial. Mantener evaluación durante todo el tratamiento con registro automático al menos dos veces/día bajo condiciones fijas. Evaluación final de presión. Si la 1ª intervención no funciona, pasar a la secundaria con personal especializado que comenzaría con una evaluación específica
5.4  Evaluación específica especializada


Pág. 108
Establecer grado de cronificación de la hipertensión y factores implicados

· 1º. Evaluación psicofisiológica de los factores hemodinámicos

· 2º. Evaluación de los factores psicológicos y los asociados 
· Registro diario de la presión arterial y de la tasa cardíaca

5.5  Intervención específica
Tratamiento especializado, en función de la información obtenida en la evaluación.

5.6  Seguimiento de la intervención
Seguimiento y control de los efectos de la intervención, 
Mantenimiento entre 6 y 8 meses durante dos años por gran facilidad para recaer.

Mantenimiento también después del programa estandarizado.

5.7  Hipertensión controlada farmacológicamente 

 Pág. 109
En caso de que la hipertensión se encuentre bajo control farmacológico  los objetivos terapéuticos son:

1. Aumento de la adherencia al tratamiento médico

2. Reducción de la medicación: En el caso de hipertensiones correctamente controladas con medicación, pero que altera el bienestar del paciente, el objetivo es 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
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