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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) es un trastorno de caracter multicausal, lo cual determina la
existencia de diferentes vias etioldgicas y obliga a la evaluacion de efectos interactivos de
distintas variables sobre la presién arterial. La identificaciéon de los factores de riesgo
constituye una tarea importante para su prevencién, tratamiento y control. Dentro de los
factores que han sido investigados en relacién con los trastornos hipertensivos se destaca
el estrés. Sin embargo, no ha existido consenso sobre la incidencia del estrés en la HTA.
Es por eso que al concluir una extensa revision tedrica sobre el tema, presentamos en
este trabajo algunos resultados de investigaciones cientificas que avalan el papel del
estrés en la génesis y evolucion de la hipertension arterial y que evidencian la necesidad
de incorporar acciones relacionadas con este aspecto como parte de las estrategias
preventivas dirigidas a la modificacion de los factores de riesgo en el paciente hipertenso.
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Los trastornos hipertensivos constituyen uno de los problemas sociosanitarios mas
importantes. Se calcula que la cuarta parte de la poblacion mundial que ha sobrepasado
los 50 afios es hipertensa. De todo esto se desprende que el 30 % de la poblacién adulta

del mundo sufre hipertension arterial.1 2 En Cuba se ha determinado que el 15 % de la
poblacién rural y el 30,0 de la urbana es hipertensa y aproximadamente el 50,0 de las
personas mayores de 50 afios padecen la enfermedad. La hipertension esencial es el tipo
de HTA mas frecuente, pues representa de un 90 a un 95 % de todos los casos

diagnosticados como hipertensos.3

Dentro de los factores de riesgo de la HTA se reconocen algunos de caracter genético y
otros de caracter psicosocial. Entre los primeros se destacan la edad, el sexo, larazay los
antecedentes familiares de HTA. Dentro de los factores de riesgo psicosocial se destacan
aquellos comportamientos que hacen a la persona mas vulnerable a padecer el trastorno,
tales como habitos inadecuados de alimentacion, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo
y estrés.

Con cierta frecuencia encontramos en nuestras consultas a pacientes hipertensos que
sefialan que su hipertension es emotiva, pues reconocen que generalmente los
incrementos en su presion arterial se asocian a situaciones estresantes aun cuando se
encuentran bajo tratamiento con farmacos hipotensores.

Sin embargo, desde el punto de vista cientifico la influencia del estrés como factor de
riesgo asociado a la hipertension ha sido un tema polémico hasta la actualidad, tal como
se evidencia en los informes del Joint National Committee on Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure de los Estados Unidos (JNC). En 1980 el JNC se
manifestaba sobre la eficacia de los métodos conductuales (biofeedback, psicoterapia y
relajacion) y sugeria que estos no eran recomendables en los casos de hipertension
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mantenida, pues daban lugar a reducciones modestas, y que soélo se producian en
algunos pacientes (Joint National Committee on Detection, Evaluation and Treatment of
High Blood Pressure. The 1980 Report of the Joint National Committee on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure). Cuatro afios mas tarde, el mismo JNC
declaraba que la relajacion y el biofeedback producian reducciones pequefias, pero
consistentes y significativas, los cuales eran especialmente indicados para casos de
hipertension ligera, y que ambas técnicas de intervencion se podian usar conjuntamente

con farmacos en casos mas severos.* Mas recientemente, el JNC (1993) puso de relieve
la importancia de los aspectos conductuales y aconsejé los cambios en el estilo de vida

como tratamiento contra la hipertension arterial esencial.>™®

En Cuba, el programa nacional de hipertensiéon ha incluido entre sus objetivos las
modificaciones en el estilo de vida del paciente, y entre los aspectos que propone
considerar en la historia clinica aparecen los factores psicosociales y ambientales. Desde
el punto de vista del tratamiento no farmacolégico entre las modificaciones en el estilo de
vida del paciente se resalta lo siguiente: "El estrés puede favorecer elevaciones agudas de
la presion arterial. Algunos estudios han demostrado diversos grados de efectos positivos
en el control de la HTA. Se precisan algunos de ellos: meditacién trascendental, ejercicios
yoga, musicoterapia y entrenamiento autégeno de Schultz. El ejercicio fisico sistematico

ayuda a la relajaci()n".7

A pesar de estas orientaciones, en la practica asistencial muchos especialistas no le
conceden importancia al estrés como factor de riesgo en la hipertensiéon arterial, y
desconocen su influencia en la génesis y evolucién de los trastornos hipertensivos. De ahi
que en el presente trabajo nos hemos propuesto como objetivo ofrecer una panoramica
del estado actual de las investigaciones sobre el papel del estrés como factor de riesgo en
la hipertensién arterial esencial.

Estudios que avalan la influencia del estrés en la hipertension arterial esencial

El estrés como fendmeno multifactorial constituye una respuesta de adaptacion del
organismo para hacer frente a demandas del medio para las cuales la persona tiene o

cree tener limitados recursos.® Sin embargo, cuando estas repuestas ante las situaciones
estresantes son muy intensas, frecuentes o duraderas, el estrés puede traer
complicaciones en la salud, ya sea desencadenando la aparicién de un trastorno,

complejizando su cuadro clinico o perpetuando su sintomatologia.9 En esta linea, diversos
autores han realizado numerosos estudios que han relacionado el estrés con la

hipertension esencial. 1011

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la importancia que puede

representar el estrés en esta alteracién cardiovascular® y también ha subrayado la
dificultad de cuantificar esa influencia en el desarrollo de esta enfermedad.?

Aunque no se dispone de una evidencia que permita atribuir al estrés per se un papel
determinante en la etiologia de la hipertension, si se reconoce en mayor o menor medida

cierto grado de responsabilidad en la patogenia de esta enfermedad.1?11 Al respecto,
Gutiérrez J plantea que el estrés puede ser un factor de riesgo cardiovascular y su manejo

podria ser beneficioso para el paciente hipertenso.13 Asi, en la literatura psicolégica se
recogen acontecimientos y situaciones estresantes de distinta naturaleza que provocan

elevaciones de la presion arterial. 141>

Segun Julios S 'y Jonson EH, los individuos hipertensos responden a agentes estresantes
estandar de laboratorio (exposicion a emociones experimentales inducidas de miedo y
enfado, entrevistas enfocadas sobre conflicto personal y tareas cognitivas frustrantes), con
mayores elevaciones tensionales y de frecuencia cardiaca que los normotensos, mayor

http://bvs.sld.cu/revistas/hie/vol43 1 05/hie07105.htm 16/07/2005



El estrés como factor de riesgo de la hipertension arterial esencial Péagina3 de 9

también en individuos con historia familiar de hipertensién.16 Shapiro AP, Moustsos SE y
Krifcher E publicaron que individuos adultos con padres hipertensos mostraban mayores
respuestas presoras sistdlicas a la prueba de color-palabra de Stroop que los individuos

con padres normotensos.’” Similares resultados publicod Falkner B, quien aprecié que los
adolescentes normotensos con padres hipertensos mostraban mayores elevaciones de
frecuencia cardiaca y presion arterial ante las pruebas de aritmética mental que los

individuos normotensos sin historia familiar de hiper‘[ensi(’)n.18

Existen investigaciones que ponen de manifiesto la relacion entre situaciones estresantes

y la elevacion de la presion arterial (PA). Amigo11 hace un analisis de algunas de ellas, las
cuales exponemos a continuacion:

Harburg E, Erfurt JC, Hauenstein LS, Chape C, Schull WJ y Schork MA describieron que
aquellos sujetos que vivian en areas urbanas muy estresantes, definidas por su alta
densidad de poblacion, estado socioecondmico bajo, alta morbilidad y altas tasas de
separacion matrimonial, mostraban una presion arterial mas elevada que aquellos que

habitaban en zonas de bajo estrés.>® Por su parte, Andren L y Asno L encontraron una
relacién entre el ruido industrial como elemento estresante y elevaciones agudas de la PA

y de la resistencia periférica.20

Otras investigaciones han demostrado la relacién de la hipertensién con situaciones de
estrés laboral. Kas/ DA y Cobb S observaron que tras el despido y durante el periodo de
desempleo, la presidn arterial de un grupo de trabajadores se incrementaba y permanecia
elevada, si bien posteriormente tendia a normalizarse, sobre todo entre aquellos que

volvian a encontrar un trabajo permanente.21 De igual manera, Cobb S y Rose RM
observaron una prevalencia de hipertensién 4 veces mayor en trabajadores que se
encargan del control aéreo que en otros de la misma rama, pero con menor

responsabilidad.22

Parece entonces que factores estresantes, como los vistos en los ejemplos anteriores
(procesos de urbanizacion y aculturacion, trabajos que requieren una vigilancia constante
o conllevan una responsabilidad extrema y ruidos industriales) pueden modificar
ampliamente las cifras de la presion arterial.

Se ha demostrado también una estrecha relaciéon entre las reacciones de estrés no
adaptativas y la hipertension. En un estudio realizado con 100 pacientes, en el que se
midié la reactividad de los sujetos a diferentes tépicos tratados en entrevista, Kallimke D,
Kulib By Heim O (1982) encontraron que un 29 % de pacientes no mostraron elevaciones
clinicamente significativas, que un 44,0 aumentd sus niveles de tension ante topicos
relacionados con aspectos profesionales, un 54,0 lo hizo ante situaciones de
competitividad y autoafirmaciéon y un 33,0 ante problemas de la esfera privada, como
prestigio social, problemas de pareja y problemas de contacto heterosexual (citado en

Miguel Tobal JJ, 1994).%3

En nuestro medio, Castro D y Gonzéalez F realizaron un estudio con el objetivo de
caracterizar el estrés en pacientes con diagndstico de hipertension arterial esencial. Se
estudiaron 40 personas y se constatd la presencia de estrés en la totalidad de ellas,
mientras en el 75 % se destacaron altos niveles de vulnerabilidad al estrés relacionados
con su estilo de vida (Castro D, Gonzalez F. Caracterizacion de la respuesta de estrés en
pacientes con hipertension arterial esencial. Publicado en el CD del lll Simposio
Internacional Psicologia y de Desarrollo Humano. Santa Clara, 2002). En otro estudio,
Garcia y Molerio compararon el funcionamiento emocional de 25 pacientes hipertensos y
25 normotensos, y constataron niveles de vulnerabilidad al estrés y extrema vulnerabilidad
en el 84 % de los pacientes hipertensos. Ademas, apreciaron un predominio de moderada
distimia depresiva, niveles de ansiedad, rasgo y estado que oscilan entre medios y altos,
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asi como altos niveles en el control de la ira,24 que los distinguian significativamente de
los sujetos normotensos (Molerio O, Garcia G. Retos y contribuciones de la Psicologia de
la Salud en el abordaje de la hipertension arterial esencial. Aceptado para publicar en la
revista Psicologia, de la Universidad de Chile, 2003). También Gonzalez T, Deschapelles
E y Rodriguez V, en una investigacion realizada en Cuba con 52 hipertensos, encontraron
altos niveles de ira como respuesta emocional de los hipertensos a las situaciones

estresantes.25

Respuesta fisiologica de estrés e hipertension arterial

Ante una situacién concreta de estrés, en el sistema cardiovascular se producen una serie
de cambios quimicos caracteristicos, mediados por la activacion del sistema nervioso
simpatico. Estos cambios incluyen el incremento de la frecuencia cardiaca y la
constriccion de las arterias principales (envueltas en pequefiisimos musculos circulares
inervados por esta rama del sistema nervioso auténomo), lo que provoca un inevitable
aumento de la presion arterial. En particular, las arterias del sistema mesentérico que
canalizan la sangre al tracto digestivo, asi como las que suministran sangre a los rifiones y
a la piel, se constrifien, lo que facilita el aporte sanguineo a la musculatura y al cerebro.
Por otra parte, la vasopresina u hormona antidiurética secretada por el hipotalamo via
hipofisis posterior, hace que los rifilones frenen la formacion de orina, lo cual provoca una
disminucion de la eliminacién de agua, efecto que aumenta el volumen sanguineo y
también la presion arterial.

En resumen, los mecanismos responsables del aumento de la presion arterial por el estrés
son los siguientes: 1) en el aparato cardiovascular el estrés determina un incremento del
gasto cardiaco por aumento de la frecuencia cardiaca. No se producen cambios en las
resistencias periféricas totales, aunque si en los flujos regionales, con aumento de la
perfusion en el sistema muscular esquelético, corazén y cerebro, y descenso en las areas
esplacnica y renal. 2) el aumento observado en la frecuencia cardiaca (FC) se acompaia
de un incremento significativo y paralelo de adrenalina y noradrenalina. También hay
datos que demuestran que el estrés provoca la activacién del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, asi como aumentos de la ACTH, cortisol y vasopresina. Estas respuestas
hormonales pueden contribuir al aumento de las cifras de PA inducido por estrés. 3)
Finalmente, también el sistema nervioso central y el periférico han sido implicados en la
cascada de acontecimientos que determinan el aumento de la PA ante situaciones de

estrés.2®
Estilos de afrontamiento al estrés e hipertension arterial esencial

De igual manera, diversas investigaciones han sefialado que al relacionar la hipertension
con el estrés, un significado determinante tienen las estrategias de afrontamiento que el
sujeto emplea al enfrentar las situaciones estresantes. El afrontamiento es el proceso que
pone en marcha el individuo para hacer frente a situaciones estresantes. Segun Lazarus R
y Folkman S, los modos de afrontamiento dependen principalmente de los recursos
disponibles y de las limitaciones que puedan dificultar el uso de dichos recursos en el

contexto de una interaccion determinada.27

Con el objetivo de conocer cuales son las estrategias o estilos de afrontamiento mas
empleados por los pacientes hipertensos, se han realizado numerosas investigaciones.
Clark R, al estudiar el coping focalizado en el problema, encontré que esta inversamente
relacionado con las respuestas cardiovasculares y fue el mas consistente predictor de
estas en tareas de charlas estresantes, es decir, a mayor utilizacion de esta estrategia

menor presion arterial.”® En relacién con el coping focalizado en la emocién, encuentra
que esta relacionado de forma positiva con la respuesta cardiovascular: a mayor
utilizaciéon del coping de focalizacion en los sintomas de ansiedad, mayor respuesta

cardiovascular.29
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Por su parte, Hans P, Schobel B y Grossa G, en una investigacion realizada con el
objetivo de determinar la repercusion del estilo de coping focalizado en la emocién y sobre
la presién arterial, observaron resultados contradictorios a los anteriores. Estudiaron 2
grupos de pacientes: uno compuesto por normotensos y el otro por hipertensos. Los
resultados mostraron que los sujetos con exagerada reactividad en la presion arterial
usaron menos estrategias de coping focalizado en la emocion que los sujetos sin

reactividad arterial.30

Algunos autores plantean que el afrontamiento activo de tipo cognitivo ocasiona mayor
reactividad cardiovascular con incremento en la presion y la tasa cardiaca, en

comparacion con el afrontamiento pasivo.29'31'32 Por su parte, Suchday S encontré que
el uso de la capacidad cognitiva para suprimir la expresion de rabia incrementaba la
33

presion diastdlica, en contraste con las personas que no reprimian la rabia.
Segun Coy TV 'y Mitchel D, el coping represivo y la presién arterial muestran, desde hace

34-35 gin embargo, otros estudios no
36

tiempo, una correlaciéon positiva entre ambas.
encontraron asociacion significativa entre coping represivo y presion arterial elevada.

Otro de los estilos de afrontamiento estudiados en relaciéon con la HTA ha sido el
defensivo. Algunos estudios encontraron que este tipo de coping defensivo estaba
asociado con la elevacion de la tasa cardiaca y el descenso en la expresién del afecto

negativo.29 En relacién con el estilo evitativo, en una investigacion de Colman CW,
Weidner G y Messina CR (1996), los sujetos que tenian alta puntuacion en evitacion

mostraron que esta era mayor en la presion sistélica.>” Por otra parte, en el estudio de
Gonzalez-Pinto encontraron que la reactividad emocional y vegetativa (labilidad vascular)

se relacionaba con los sujetos con conductas evitativas.3®

La busqueda de apoyo social es otra de las estrategias que han sido estudiadas por su
importancia. Kornegay CJ, basandose en los resultados de un estudio realizado, sostiene
que la dosificacién en la expresion de la rabia puede ser mas beneficiosa que el
incremento del apoyo social. Los datos de esta investigacion sugieren que el estilo de
expresion habitual de rabia, tanto hacia uno mismo como hacia el exterior, puede tener un

efecto adverso en la presién sangufnea.39

Cea JI plantea que el sujeto hipertenso busca menos el apoyo emocional en los demas; se
centra mas en el comportamiento de tipo cognitivo y conductual que la poblacién general y
es mayor la actividad cognitiva; busca informacion para la solucion de su problema, pero
de modo cognitivo e ineficaz, ya que no hay transformaciéon en conductas que solucionen
su problema, queda la solucién a nivel cognitivo y evita cualquier tipo de respuesta o

solucioén al problema.29

Relacion del estrés con otros factores de riesgo de la HTA

Ademas de los mecanismos psicofisiolégicos que evidencian una relacion directa del
estrés con la HTA, hay otra razén por la cual se relaciona indirectamente con la
hipertension arterial: el efecto interactivo del estrés con habitos y conductas de riesgo,
como son el consumo de cafeina, tabaco y alcohol, la obesidad, el sedentarismo y otros.

Se ha prestado especial atencién a los efectos interactivos de la cafeina y el estrés. En
una primera investigacion con humanos, Lane JD examind los efectos de una dosis de
250 mg de cafeina sobre la respuesta cardiovascular de sus sujetos. La situacion de
estrés se plante6 como una tarea de aritmética mental que debia realizarse con la mayor
precision y celeridad posible. Tras la toma de cafeina no se observé potenciacién alguna

de la respuesta de la frecuencia cardiaca, pero si de la presién arterial.>®
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De igual manera, el estrés parece actuar sinérgicamente con el tabaco, ya que
interacciona con este y multiplica sus efectos nocivos sobre la salud. Las situaciones
estresantes suelen ser un desencadenante comun de su consumo y causa, en muchos
casos, de recaida tras el abandono del habito de fumar.

El efecto interactivo de este alcaloide con el estrés ha sido estudiado por Mac Dougall JM,
Dembrosky TM, Slaats S, Herd JA y Eliot RS. Estos investigadores dividieron un grupo de
sujetos en 4 condiciones experimentales, resultantes de 2 variables independientes:
accion de fumar real o simulada y condicion de estrés. Observaron que en el grupo que
simulaba fumar y no era sometido a estrés no hubo cambios significativos en la PA y la
FC, mientras que la reactividad de estas variables se vio incrementada en el resto de las

condiciones, lo que produjo claros efectos aditivos entre el estrés y el tabaco.*?

Los datos del trabajo de Pomerleau CF y Pomerleau 0*! demuestran que los fumadores
habituales acentian su tabaquismo en situaciones de tension y ansiedad, pues
constataron que bajo situaciones de alto estrés, el volumen de nicotina inhalado por los
sujetos es mayor que en condiciones de bajo estrés, lo cual lleva a suponer que en estas
personas coinciden frecuentemente ambos factores de riesgo. A nivel fisiolégico, la
frecuencia cardiaca aumento tras la inhalacién del alcaloide. Igualmente, esta variable se
vio afectada por el nivel de estrés y fue mayor en la condicién de alto estrés que en la de

bajo estrés. Ademas, en consonancia con los resultados de McDougall JM,40 se observo
un efecto aditivo de ambos factores sobre la FC.

El consumo de alcohol que directa o indirectamente esta implicado en las enfermedades
cardiovasculares puede verse favorecido por el estrés, ya que muchas personas, ante
situaciones de sobredemandas del medio, acuden al alcohol para hacerle frente. El
alcohol, cuyos efectos desinhibitorios son conocidos, puede ser una herramienta valiosa
puntualmente, pero muy peligrosa a largo plazo. Ademas, el consumo de alcohol puede
afectar a todo el sistema vascular.

Por otro lado, a pesar de que se han difundido los beneficios potenciales del ejercicio
fisico, el estilo de vida actual restringe su practica y, ademas, las personas que se
encuentran estresadas suelen sentirse cansadas y/o resistentes para iniciar o mantener su
practica. Todo lo anterior incrementa el riesgo de la obesidad, que se reconoce como uno
de los principales factores de riesgo asociados a la hipertension.

Se concluye que los resultados investigativos antes presentados evidencian la relevancia
que tiene el estrés como factor de riesgo en la HTA, tomando en consideracién su funcion
en la génesis y evolucién de los trastornos hipertensivos. Diversos autores describen
incrementos de la presion arterial en situaciones estresantes, asi como el incremento de
conductas patdgenas que se integran dentro de la red enmarafiada de causalidad de la
HTA. En nuestra opinién, se hace necesario que los especialistas de salud encargados del
tratamiento de los pacientes hipertensos tomen en consideracion estos resultados al
orientar preventivamente al paciente sobre las modificaciones en el estilo de vida. Por otro
lado, como parte del tratamiento integral al paciente hipertenso se deberan disefar
estrategias psicoeducativas para desarrollar habilidades de afrontamiento al estrés y
dotarlo de recursos que le permitan atenuar su efecto nocivo desde el punto de vista
clinico y psicoldgico.

SUMMARY

Stress as a risk factor for essential arterial hypertension

Arterial hypertension is a disorder of muticausal character, which determines the existance
of different etiologic ways and obliges to evaluate the interactive effects of different
variables on arterial pressure. The identification of the risk factors is an important task for
its prevention, treatment and control. Stress stands out among the factors that have been
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studied in relation to hypertensive disorders. However, there has been no consensus on
the role of stress in arterial hypertension. That's why, on concluding an extensive
theoretical review on this topic, we present in this paper some results of scientific
researches supporting the role of stress in the genesis and evolution of arterial
hypertension that evidence the need of incorporating actions connected with this aspect as
part of the preventive strategies directed to modify the risk factors in the hypertensive
patient.

Key words: Stress, risk factor, hypertension, confrontation.
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