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PROLOGO

La promocion de la salud constituye una estrategia fundamental que trata de
capacitar alas personas paraal canzar un estado de salud y de bienestar éptimos, a
través de actuaciones que mejoren los determinantes de la salud, como son los
estilos de vida y entornos saludables. Informando, formando e implicando a la
poblacion sobre | os distintos aspectos rel acionados con lasalud y la enfermedad,
contribuiremosadque éstaconserve o mejoresu saludy prevengalaenfermedad.

Laeducacion paralasalud se presentacomo laherramientafundamental para
gjercer lapromocion delasalud. Puedey debe practicarse sobre distintos ambitos,
siendo los fundamentales, los @mbitos sanitario, educativo y comunitario,
incluyendo enesteultimo el ambitolaboral.

Teniendo en cuentalaimportanciadelapromocion delasalud en general y la
de laeducacion paralasalud en particular, se hace preciso impulsar la educacion
paralasalud asu maximo nivel en nuestraComunidad Auténoma.

Con mi agradecimiento a todos los profesionales que han participado en la
elaboracion de este documento, uno mas que se incorpora a la Coleccién de
“Documentos de Apoyo alas actividades de Educacion parala Salud”, espero 'y
deseo que sea una herramienta de apoyo para promover la salud entre los
profesional es de todos | os sectores y ciudadanosinteresados, quefacilitey anime
alaejecucion deactividadesde educacion paralasalud.

Guillermo Fernandez Vara
Consgjero de Sanidad y Consumo






INDICE

INTRODUGCCION........ooiiieeeeeeeeeeee ettt 7
I, PRESION ARTERIAL....cciiiveveeeeeeeeeeeeeeseeseeseesteseeseesessssses s 8
1. HIPERTENSION ARTERIAL....cooiiieeiieeeeeeeeeeeeeeessesneesesissesesnenesnees 9
1. EPIDEMIOLOGIA .....ooioeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeees e eeseses s senasneseenes s 10
IV. CAUSAS Y TIPOS DE HIPERTENSION........cccovvmmririereneesneseeeernnene, 12
V. SINTOMAS EN LA HIPERTENSION ARTERIAL.....cccoovvivvrrrniens 16
VI. HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR ......coeiveeeeeeeeeeeeeeeeseeeenessesessnesnesesnaneeneesenennanes 18
VII. MEDIDAS DE PREVENCION ......cccoviiieeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeseesesnennes 28
VIII. DIAGNOSTICO DE LA HIPERTENSION........ccceoevueeeieeeerceeee e, 29
IX. MEDIDA CORRECTA DE LA PRESION ARTERIAL......c.ccccocuruen... 31
X. HIPERTENSION ARTERIAL DE BATA BLANCA......cccoovvvereernne. 35
XI. TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.........cccc........ 36
XII. EL BUEN CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL............. 43
XIT. RECURSOS......coovcteeeieeeeeeeeeeses st eesasss s s sesssssassssssasssssansssansnes 44
GLOSARIO DE TERMINOS........coieireeeeteeeeieetese et essae s senaes 47

BIBLIOGRAFIA ..o e e e e e e er e e e e e eeeeeee e 49






Hipertension Arterial. Documento de apoyo a las actividades de Educacion para la Salud 6

INTRODUCCION

Lahipertension arterial (HTA) esunade |las enfermedades mas frecuentes del
mundo. Su frecuenciaaumenta de maneraexponencial conlaedad, apartir delos
cincuenta afos, lo cual, unido a aumento de la
esperanzadevidaen | os paisesdesarrollados, hace
gue se convierta en un problema sanitario de
primera magnitud. Su estrecha relacion con las
enfermedades cardiovasculares, primera causa de
mortalidad en dichos paises, ha sido demostrada
en multiples estudios de observacion, asi como la
disminucion de la morbimortlidad con un
adecuado control, en estudiosdeintervencion.

Su frecuente asociacion a otros factores de
riesgo cardiovasculares como diabetes,
hipercolesterolemia, obesidad y tabaquismo, hace
que el riesgo se multipliquey que el enfoque en su
abordajedebaser unitario conrespectoaellos.

El gasto sanitario que conllevan dichas enfermedades parala economiade un
pais, hace que los gobiernos dediquen cada vez més esfuerzos a medidas
preventivas, teniendo entreellasprioridad laEducacion paralaSalud.
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|. PRESION ARTERIAL

Lapresionarterial (PA) esnecesariaparaquelasangre seadistribuiday llegue
a todas las células del organismo. Esta intimamente relacionada con € gasto
cardiaco (flujo de sangre que sale del corazon) y las resistencias periféricas. El
gasto cardiaco depende de la frecuencia
cardiacay lacontractilidad (regulados por €
sistema nervioso vegetativo y las
catecolaminas) y delavolemiao volumen de
sangre (influenciada por €l rifion, el sodio y
ciertas hormonas). Por su parte, las
resistencias periféricas estan reguladas o
dependen de mecanismos vasopresores y
vasodilatadores de causa nerviosa, hormonal
olocal delamismapared. Comovemos, laPA
esté influenciada por multiples factores, por
ello cambiaalo largo del diay de la noche. En cada ciclo cardiaco existe una
contraccion (sistole) que dalugar alapresion sistélicay unarelajacion (diastole)
guedalugar alapresiondiastélica.
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II. HIPERTENSIONARTERIAL
1. Definicion

La hipertension arterial se ha definido de diferentes maneras; una definicion
simple y clara ha de tener presente su relacion continua con la enfermedad
cardiovascular y, por tanto, que no existe un valor _
concreto por encima del cual comienceel riesgo o ——
gue por debajo del mismo desapar ezca. Desde un
punto de vista operativo, e nivel umbral de
hipertension lo define € punto en el que es mejor
hacer algo parareducir lascifras presentesde presion
arterial que dgarlas tal como estan. No podemos
olvidarnos que la presion arterial se mide, y de la
medicion se obtienen dos cifras, y es e médico el
gue, teniendo en cuentalaedad y lapresenciao no de
otros factores de riesgo cardiovascular u otras
enfermedades, decide S es necesario 0 no poner
tratamiento, esdecir si lapersonaeso no hipertensa.

2.Medicién

Aungueel concepto de hipertension vamasallade unassimplescifras, anivel
practico, a medir la presién arterial, obtenemos dos cifras expresadas en
milimetros de mercurio, correspondientesalapresion
sistdlica, la primera, y a la presion diastdlica, la
segunda, separadas ambas por unabarra; anteellas, el
profesional sanitario se hace la pregunta: ¢son
normaleso altas?. Lascifras, enlapersonaadulta, que
separan a los hipertensos de los normotensos son
140/90 mmHg.

Ultimamente, se ha introducido el concepto de
prehi pertensos para aquellas personas que, teniendo cifras por debajo de 140/90,
estdn préximasaellas. Todo ello referido apersonas adultas que, desdeel punto de
vista epidemiol gico, es donde se encuentran la préacticatotalidad de hi pertensos.
Para e diagnéstico de nifios y adolescentes es necesario recurrir a tablas
especificas.
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I11. EPIDEMIOLOGIA

Laprincipal causade mortalidad en |os paises desarrollados es la enfermedad
cardiovascular, especialmente la enfermedad cerebrovascular y la cardiopatia
isqguémica. La HTA es e principal y més frecuente factor de riesgo de la
enfermedad cerebrovascular, que es una de las primeras causas de muerte del
adultoy dediscapacidad.

Existen diferencias con respecto a las
cifras de hipertensos totales en la
poblacion. Ello es debido ala metodologia
empleada, que sobre todo depende de los
segmentos de edad y de los puntos de corte
dondesesittael nivel umbral apartir delos
cual es se consideraunapersona hipertensa.
Para la poblacion adulta y con cifras de
cortemayor oigual a140/90, laprevalencia
sesittaentorno a 30%. En mayores de 60
anos, la prevalencia se sita en torno al
65%. A partir delos55 afnos, lafrecuenciade HT A aumentadeformaexponencial,
siendo méasfrecuenteen varones hastalaquintadécada, invirtiendose despuésesta
tendencia

N

La HTA se asocia con la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad
coronaria, la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia renal y la enfermedad
vascular periférica. El estudio Framingham (uno de los estudios mas importantes
sobre factores de riesgo cardiovascular) pone de relieve que e riesgo de
desarrollar unaenfermedad cardiovascular
es aproximadamente e doble en los
hipertensos. La presion arterial sistélica
esta mas fuertemente asociada que la
diastélica al riesgo de mortalidad
coronaria y cerebrovascular segun
diversosestudios.

En estudios de distribucién de la
presion arterial, en la poblacién espariola
de 35 a 65 afios y de riesgos relativos de
muerte establecidos en estudios
internacionales, se haestimado quelaHTA
esta relacionada con €l 46,4% de muertes
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por enfermedad cerebrovascular, con € 42% de muertes por enfermedad
coronariay con el 25,5% demuertestotal es.

Con un tratamiento correcto, de cada 1.000 personas mayores de 60 afios
tratadas, se pueden evitar, por afio, cinco accidentes cerebrovasculares, tres
eventos coronarios y cuatro muertes cardiovasculares. En definitiva, con un
correcto control delaHTA podria ser
prevenida e 20% de la mortalidad
coronaria y € 24% de la mortalidad
cerebrovascular.

La HTA supone un elevado coste
para la economia de los paises,
Espafia gastd aproximadamente
200.000 millonesde pesetas' en 1994.

Por otra parte, un 33% de las
consultas de atencion primaria estan
relacionadas con la hipertension
arterial, y un 50% delosprogramasde
cronicos, lo que nosdaunaideadelaimportanciadelaHTA enatencion primaria,
gue es precisamente donde son diagnosticadas, estudiadas y tratadas la gran
mayoriade personas hi pertensas.

Aunque los niveles de conocimiento, tratamiento y control han mejorado en
los Ultimos afios, todavia son mejorables; se estima que sdlo un 20% de los
paci entestratados estan bien controlados.

! Equivalencia en Euros: 1.202 millones de euros.

11
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|V.CAUSASY TIPOSDE HIPERTENSION

LaHTA, en lamayoria de los casos, es de causa desconodda, o lo que eslo
mismo, no encontramos evidencia de enfermedad o agente que la produzca,
entonces ladenominamos hipertension arterial esencial o primaria (el 95% delos
casos). Lo quesi sabemos, através de estudios epidemiol 6gicos, experimentalesy
clinicos, es que en estos casos existen factores genéticos y ambientales cuya
conjuncion podrian dar lugar asu aparicion.

En una peguefia proporcion de casos, 5%, encontramos la causa, bien
enfermedad o agente externo que, a tratarla o suprimirla, desaparecera la
hipertension.

1.Hipertensionarterial primaria

El descubrimiento del genoma humano ha supuesto un gran
avance en el conocimiento sobre la genética de la hipertension.
Salvo raros casos en los que la HTA es causada por la alteracion
especificade un solo gen (formas monogénicas), enlagran mayoria
de los casos (formas poligénicas) la HTA es €l resultado entre la
alteraciondevariosfactoresgenéticosy ambientales.

Factor esgenéticos

A mediados del siglo pasado comienza la O O 0
investigacion sobrelaHTA.Al comprobarsesu Q) 8 e 8
2 e O

influencia en la esperanza de vida, en los afios
siguientes se puso de manifiesto, mediante la O [

observacion clinica, que més del 50% tenia &) P by Oy
algln ascendente directo que era hipertenso, ) () ) O
gue existia una correlacién entre las presiones

arteriales de padres e hijos naturales, no asi

entre padres e hijos adoptados y que | as presiones de hijos de madres hipertensas
durante el embarazo eran superioresalasde hijos de madres normotensas durante
el mismo.

El componente genético delaHTA se pone de manifiesto al comprobarse una
concordanciaentrelas presiones de gemel os univitelinos superior alaencontrada
entre hermanos. También a observar que la probabilidad de desarrollar
hipertension alo largo de lavidaes muy superior en personas con padre y madre

12
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hi pertensos que en aquéllos cuyos dos progenitores
son normotensos. Se ha demostrado ademés la
asociacion entre algunos marcadores genéticos y
diversasformasde hipertension.

En la HTA tiene relevancia una serie de
mecanismos como €l incremento de la actividad de
sistemas presores (sistema renina angiotensina);
reduccion de la liberacion de sustancias
vasodepresoras (bradiquinina); alteracion del
endotelio para inducir vasodilatacion a través del
oxido nitrico; ateraciones delafuncion de proteinas
delamembranacelular que determinan el contenido
en calcio etc... Todos estos hechos hacen pensar que
la HTA tiene una base genética de caracter
poligénico. La afectacion de organos dianas y la
respuesta a ciertas medidas no farmacolégicas y
farmacol6gicas podrian tener también su base
genética. Todo ello nosllevaapensar quelagenética
puedarevolucionar ciertosconceptossobrelaHTA y
laformadetratamiento, incluidalaterapiageénica.

Factoresambientales

Larelacion existente entre laingesta de sal
y €l desarrollo de HTA ha sido objeto de un
debate continuo y apasionado. Si bien los
estudios epidemioldgicos y experimentales
han demostrado la existencia de dicha
asociacion, los estudios de intervencion han
dado lugar aresultados contradictorios con un
efecto antihipertensivo de ladietasosainferior
a esperado. Ello puede ser debido a que es
necesario bajar la ingesta por debajo de un
dintel dificil de conseguir; por otro lado, existe
evidencia cientifica de una susceptibilidad
individual a efecto presor de la sal, que se
conoce como sensibilidad alasal que, por otra
parte, también es un factor prondstico de
desarrollar complicacionesy gjemplo claro de
interacciénentremedioy genética.

13



Hipertension Arterial. Documento de apoyo a las actividades de Educacion para la Salud 6

Conviene resaltar que, en las personas obesas, parece existir una

hiperactividad simpatica a nivel central que da lugar a diferentes alteraciones

entrelagueseincluyelaHTA.

El sedentarismo, el consumo elevado de alcohol y €l estrés prolongado

tendrian que ver mascon el mantenimiento queconlagénesisdelaHTA.

14

2.Hipertension arterial secundaria

En un reducido nimero de personas encontramos
una enfermedad o toxico que es la causa de su
HTA; en estoscasoslaHTA no sueleresponder al
tratamiento con los farmacos habituales para la
hipertension ni a las medidas dietéticas,
controlandose la hipertension solo al tratar la
enfermedad que la esta provocando o retirar la
sustanciacausante.

Existe un gran nimero de enfermedades entre
cuyas manifestaciones esté la hipertension. Las
enfermedades del rifibn, en términos generales,
pueden dar lugar a hipertension, tanto las
infecciosas-inflamatorias cronicas (piel onefritis,
glomerulonefritis) como las tumorales
(poliquistosis) olasobstructivas (hidronefrosis).

También existen muchas enfermedades
endocrinas capaces de dar lugar a hipertension,
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como son las que afectan a las capsulas
suprarrenales por hiperfuncién
(hiperaldosteronismo, sindrome de Cushing,
feocromocitoma) y las del tiroides
(hipertiroidismo).

Entre las enfermedades neuroldgicas,
tenemos |a hipertension intracraneal; y entre
las vasculares, a la coartacion de la aorta
(estrechamientodelaluz delaaorta).

De otro lado, algunas situaciones son
proclivesalaaparicidn de hipertension; entre ellas destaca, por suimportancia, el
embarazo por lasrepercusionesque puedetener sobrelamadrey el feto.

También el estrés agudo puede
desencadenar unahipertensi 6n epi sodica.

Determinados farmacos, algunos de
ellos de uso frecuente como los
antiinflamatorios, pueden dar lugar a
episodios hipertensivos o descompensar
una hipertension ya controlada con
tratamiento. Por ello, cuando se ponen
tratamientos con estos farmacos
(anticonceptivos, corticoides orales, etc.)
sedebecontrolar latensién arterial.

Determinados toxicos y drogas de consumo
frecuente en determinados ambientes (discotecas,
fiestas), como son la cocaina, las “pastillas de las
discotecas o e acohol, pueden dar lugar a
episodiosdehipertension.

15
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V.SINTOMASENLAHIPERTENSIONARTERIAL

La hipertension esencia o
primaria, en |os primeros afos,

no suele dar ningun sintoma.
En ocasiones, en personas
jovenes, podemos encontrar

palpitacionesy cierto grado de
fatiga o sensacion de fata de
aire con el esfuerzo. Con
respecto a los dolores de
cabezao cefaleas, achacablesa
la hipertension, suelen ser
matutinosy occipitales, de dos
otreshorasdeduracion.

La hipertensién mantenida J}
en € tiempo dard lugar a

diferentes sintomas segun €l
organo afectado y €l grado de
afectacion. Cuando es el
corazon, los sintomas seran de
dolor en torax si estan
afectadas las arterias

coronarias encargadas del
riego sanguineo cardiaco.

A esta enfermedad la denominamos cardiopatia isquémica. También puede
aparecer disnea (asfixia) y edemas (hinchazon), si hay afectacion del musculo
cardiaco. A esta enfermedad la denominamos insuficiencia cardiaca. Otros
sintomas que pueden aparecer son pal pitacionespor arritmias.

Cuando el 6rgano afectado es el cerebro, podemos encontrarnos con sintomas
inespecificoscomo lacefal ea, losveértigos, |os zumbidosde oidosy losmareos.

Sintomas por afectacion de las grandes arterias. pueden existir diversos
grados de pardisis debido a los accidentes vasculares cerebrales (infartos
cerebrales) y manifestaciones por afectacion de pequefios vasos arteriales, como
pueden ser lasdemenciasy lashemorragiascerebral es.

Repercusiones sobre € rifion: la afectacion rena puede ser la causa o la

16
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consecuencia de la hipertensién arterial. El resultado final puede ser la
insuficiencia renal cuyos sintomas son la disminucion del volumen de orina
(oliguria) y edemas (piernas hinchadas por g empl o). Laenfermedad se denomina
nefroangiosclerosisy es causano infrecuente de que muchos pacientes necesiten
didisis.

Sintomas por lesiones de las arterias periféricas: puede aparecer frialdad,
palidez y ausencia de pulso en extremidades, que son manifestaciones agudas.
Como manifestacion cronica tenemos e dolor en las pantorrillas a caminar,
denominada esta afeccion “claudicacion intermitente”. El aneurisma de aorta,
como af ectacion de grandesarterias, esasintomético si no secomplica.

Sintomas oculares. en la hipertension mantenida se afecta la retina. Si la
af ectacion es pequefiano da sintomas, pero si es mayor puede dar alteraciones de
lavision.

» Urgenciashipertensivas

En ocasiones, subidas
altas de la PA, con
afectacion de o6rganos
(cerebro, corazén),
constituyen verdaderas
emergencias y se
acompafan de sintomas
(dolor toréacico, cefalea,
coma, €etc.), siendo preciso
ingresar al paciente en e
hospital y administrar
medicacion intravenosa.
Las cifras de PA en estos
casos suelen ser mayores o
iguales a 210 /120. Estas mismas subidas de la PA, cuando no hay sintomas,
constituyenlascrisishipertensivas, dondeel control delacifrasdelaPA sepueden
realizar en unas pocas horas y con medicacion por via oral. Esto dltimo, en
muchos casos, se trata de pseudocrisis hipertensivas por reacciones de aerta o
estrésagudo, que ceden con el reposo. Sedebentratar enlosCentrosde Salud.

17



Hipertension Arterial. Documento de apoyo a las actividades de Educacion para la Salud 6

VI. HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE
RIESGO CARDIOVASCULAR

Actuamente, las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la
principal causa de mortalidad prematura y de incapacidades en los paises
occidentales; se han convertido en una prioridad sanitaria por sus repercusiones
tanto econdmicas como sociales. La OMS estima que para €l afio 2020 se
produciran en el mundo 25 millonesde muertespor ECV.

La hipertensiéon arterial (HTA) es quizés uno de los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) més importantes, pero no se puede aislar de los otros
factores, ya que se potencian entre si y, con frecuencia, se presentan asociados.
Con todo, lo ideal es un abordaje multifactorial més que el control aislado de un
soloFRCV.

1. Definicion deriesgo car diovascular

Se define como Riesgo Cardiovascular (RCV) la probabilidad de sufrir un
evento cardiovascular en un periodo de tiempo determinado, que suele
establecerseen diez afos.

Entrelasutilidadesdelaestimaciondel RCV estan:

Establecer prioridadesde prevencion cardiovascular.

Ayudar enladecision deinicio detratamiento farmacol dgico.

Motivar a los pacientes para e cumplimiento del tratamiento,
farmacol 6gicoono.

La estimaciéon de dicho riesgo se puede realizar con distintos modelos.
Explicaremosposteriormentelosmasutilizadosen Esparia.

2. El factor hipertension en €l riesgo car diovascular

Para la Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola para la Lucha
contra la Hipertension Arterial (SEH-LELHA) es el FRCV y renal modificable
masimportante.

LaHTA aumenta el trabajo que debe realizar el corazon por lo que éste tiene
gue aumentar su masamuscular (hipertrofia) paracompensar; a principio resulta
beneficioso pero, con e tiempo, no consigue su objetivo y puede ocasionar
insuficiencia coronaria 'y angina de pecho. Ademés, el aumento excesivo de su
masa vuelve a musculo cardiaco més irritable y, con frecuencia, se producen

18
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arritmias. La hipertrofia, lainsuficiencia
coronaria y las arritmias pueden hacer
fracasar lafuncion debombadel corazon,
con lo que hablariamos de insuficiencia
cardiaca.

LaHTA también afecta a las arterias
danando sus estructuras y facilitando la
arteriosclerosis y la trombosis oclusiva.
En otras ocasiones puede originar
“reblandecimiento” de las paredes de la
aorta (aneurisma) que pueden romperse
bruscamentey originar lamuerte.

En & cerebro, las arterias se pueden
volver mas rigidas y estrechas y, como
consecuencia, €l riego de las zonas que
dependen de ellas es insuficiente,

produciéndose e infarto. Se puede desprender un trombo y depositarse en una
arteria de menor calibre y obstruirla. Por dltimo, puede ocurrir una hemorragia

cerebral cuandolasarteriaslesionadas serompen.

En €l rifion, las arterias se pueden dafiar, causando
faltaderiegoy conduciendo aunainsuficienciarenal. A
nivel periférico (piernas), pueden ocasionar la
denominada enfermedad arterial periféricaqueobligaa
lospacientesadetener lamarchapor el dolor.

3. Factor esderiesgo car diovascular

Hemos comentado que laHTA es uno delos FRCV
més implicados en €l origen de las enfermedades
cardiovasculares, pero no es € Unico. Los hemos
dividido en tres categorias. Antes de hablar de ellos
definiremosquéconsideramosun FRCV.

FRCV: es toda aguella condicién individual que
aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad
cardiovascular. La ausencia de FRCV no excluye la
posibilidad de ECV, pero su presenciatampoco implica
necesariamente su aparicion.

19
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Dentrodeellostenemos:

Factores de RCV no modificables: son aquéllos propios de la persona,
siemprelostendray no esposiblerevertirloso eliminarlos.

Factores de RCV modificables. son aquéllos que pueden ser corregidos o
eliminadosconmodificacionesenel estilodevida.

Otrosfactores de RCV: se estan estudiando actualmentey serian aguéllos
gue podriamos identificar antes de aparecer la lesién como tal, cuando aln es
asintomético, en pacientes de elevado riesgo cardiovascular y que han estado
expuestosaun FRCV.

DentrodelosFRCV nomodificablesestan incluidoslossiguientes:

Edad: superior a55 afiosen el hombrey a65 enlamujer. No es consecuencia
directa del envejecimiento propiamente dicho, sino de un estilo de viday de la
acumulacion dedistintos FRCV, esdecir, esresultado de un desorden progresivo.

Sexo: el RCV en hombres es mayor, a parecer por €l factor de proteccién en
las mujeres en edad fértil que le confiere unas hormonas llamadas “ estrogenos” .
Durantelamenopausiaaumentael riesgo enmujeresperosinllegar aigualarse.

Historia familiar de ECV prematura: considerando a los familiares de
primer grado. En hombres, familiares con antecedentes de cardiopatias antes de
los 55 afios y en mujeres antes de los 65. Parece ser que la cuestion genética
influye menos en las mujeres, aunque todavia esta por aclarar si espor cuestiones
genéticas o porquelo que setransmite de padresahijosson loshébitosy estilosde
vida.

Consideramoscomo FRCV modificables:

Tabaquismo: estan claramente demostrados sus gravesy nocivos efectos. Es
considerado el FRCV mas importante. El riesgo de infarto de miocardio es mas
alto entre los fumadores, y €l de muerte stbita esta elevado mas de 10 veces en
hombresy méasde5 en mujeres que fuman. El efecto del tabaco estden funcién del
nimero de cigarrillos y de la duracién del hébito. También hay un aumento de
riesgo en fumadores pasivos, esdecir, en aguell as personas que estan en presencia
de otros que estén fumando. Los cigarrillos bajos en nicotina y aquitrén no
disminuyen el riesgo de padecer ECV, es més, muchos de sus filtros aumentan la
cantidad de mondxido de carbono inhalado, 1o cual empeora el problema. En
fumadores de pipa o puros, que no inhalan todo & humo, existe un riesgo
ligeramentemenor queenlosfumadoresdecigarrillos.
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El mecanismo por el cual el tabaco produce estosdariosestriple:

La nicotina inhalada fuerza a las glandulas suprarrenales a segregar
adrenalina que, a su vez, provoca un aumento del ritmo cardiaco y de la presion
sanguinea; estofuerzaal corazon atrabajar con masesfuerzoy sedeterioraantes.

Por otro lado, la nicotinatambién favorece el estrechamiento de capilares
y arteriasatodoslosniveles pero, sobretodo, en dedosde piesy manos. Al mismo
tiempo, disminuye la cantidad de oxigeno a corazon, lo que puede traer graves
consecuencias s éste ya estd recibiendo menor flujo de sangre, como
consecuencia de la enfermedad isguémica (estrechamiento) de las arterias
coronarias.

El mondxido de carbono (gas inodoro en el humo del tabaco) tiene gran
afinidad por lahemoglobina (proteina presente en los glébulos rojos y encargada
del transporte de oxigeno). Cuando llega alos pulmones, este gas compite con €l
oxigeno por la unién a la hemoglobina y, como tiene mayor afinidad,
normalmente “vence” y desplaza a oxigeno. Se forma asi la denominada
carboxihemoglobina, 1o que disminuye la cantidad de oxigeno en la sangre
disponible para € resto de células del cuerpo. Pero ademas e mondxido de
carbono también puede causar dafios degenerativos en € musculo cardiaco y
modificar las paredes de los vasos sanguineos haciéndolos mas propensos al
depdsito de colesterol (propicia aumento del colesterol “malo” o, LDL, y
disminucion del “bueno” o HDL) y otras grasas, facilitando asi posibles
obstrucciones.

Hipertension (HTA): yahemos comentado previamente lasrepercusionesde
la HTA en todo e organismo como FRCV. Unicamente recordar que la
mortalidad es tres veces mayor en los hipertensos y, sobre todo, en los hombres.
Por otro lado, es importante destacar larelacion de laHTA con laobesidad y €l
consumo sal; también se ha observado disminucion de colesterol HDL en
paci entes hi pertensos.

Didlipemias: el colesterol es unasustanciagrasanatural presente en todaslas
célulasy esfundamental parael buen funcionamiento del organismo. El problema
se presenta cuando sus niveles se elevan. Lamayor parte se formaen €l higado,
pero también se obtiene de los alimentos (yema de huevo, higado, rifiones, sesos,
comidas grasas, mantequilla...). Es e compuesto que mayoritariamente se
deposita en las arterias, estrechandolas. Para circular en la sangre se une a unas
proteinas que son las lipoproteinas (lipoproteina de baja densidad, LDL, y
lipoproteina de alta densidad, HDL ), que se producen en higado e intestino. Las
LDL transportan todo el colesterol nuevo desde €l higado atodaslas células, pero
cuando hay masdelo necesario se depositaen las paredesdelasarteriasformando
las placas de ateroma; por ello, es conocido popularmente como el “colesterol
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malo”. En cambio, laslipoproteinasHDL transportan el colesterol y |os sobrantes
utilizados de éste desde las arterias al higado para su almacenamiento o excrecion
por labilis; por tanto, protegen al organismo de laacumulacion de colesterol y de
ahi que sean conocidascomo“ colesterol bueno”.

Actuamente, segun las Sociedades Europeas de Hipertension y de
Cardiologia, losval oresconsideradoscomo dislipemiason:
Colesterol total mayor oigual a250mg/dl o
Colesterol LDL mayor de155mg/dl o
Colesterol HDL menor de40 mg/dl enhombres.
menor de48 mg/dl enmuijeres.

Obesidad: es un problema grave de salud que est4 experimentando un
incremento importante en todo el mundo desarrollado. Se puede definir como €
aumento de peso por &l aumento degrasaen e organismo. Laobesidad hacequee
corazon tenga que trabajar mas y puede provocar ECV. Se produce cuando €l
numero decaloriasingeridasesmayor queel delasgastadas.

Uno de los métodos de medida méas utilizados es € indice de Masa Corporal
(IMC), que se calcula dividiendo € peso en kilos entre la atura en metros al
cuadrado. Otro método eslarelacién entre el perimetro delacinturay la cadera.
Consideramos que existe FRCV cuando el IMC es mayor o igual a 30 Kg/m2 o
cuando €l perimetro abdominal anivel delacinturaesmayor oigual a102cmenel
varon o es mayor o igua a 88 cm en la mujer. Para mas informacion sobre
obesidad se recomienda consultar el documento n° 1 de esta coleccion titulado:
“Prevenciondelaobesidady deladiabetesmellitustipo2”.

Existen dos tipos de obesidad, ginoide (mas frecuente en las mujeres) y
androide (mas frecuente en los hombres). En la segunda, la grasa tiende a
distribuirse por la zona intraabdominal, mientras que en la ginoide es
mayoritariamente subcutaneay alaalturadelascaderas. Lagrasaintraabdominal
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se moviliza con mas facilidad que la subcutédnea. Cuando esto ocurre, aumentan
los &cidos grasos en sangre y €l higado forma mayor nimero de triglicéridos y
colesterol que pasan a torrente sanguineo (mayor posibilidad de ECV). La
obesidad androide esta ligada a una serie de enfermedades como |a hiperlipemia,
diabetes, HTA e hipertrofia ventricular izquierda. Por todo ello, la dieta debe ser
masestrictay bajaenlipidosparadisminuir €l riesgode ECV.

Diabetes mellitus: situacién en la que se produce un aumento de glucosa en
sangre (en ayunas es mayor de 126 mg/dl o tras comer es mayor de 198 mg/dl).
Esto es ocasionado por la incapacidad del organismo para producir suficiente
insulina o de responder ala accion de ésta de forma adecuada. Este aumento de
glucosa favorece las ECV, de hecho, en diabéticos mal controlados existen més
posibilidadesde complicaciones(HTA, hiperlipemias...); esto afectaalasgrandes
arterias, provocando arteriosclerosis, y a las de pequefio calibre provocando
hemorragias en los 0jos y extremidades, o |0 que es més grave, incluso en €l
cerebro.

La diabetes es un FRCV tan importante que se equipara a riesgo de los
pacientes que ya han padecido un infarto, pero si esta bien controlada, disminuye
laposibilidad de complicaciones. Por eso, hay que ser muy estrictos en su control
(dietay gjercicio) y, por supuesto, evitar laasociacion de otrosfactoresderiesgo.

Sedentarismo: existe gran correlacion estadistica entre actividad fisica y
salud cardiovascular. Existen muchas evidenciasde que el gercicio fisico mejora
lasaludy deque, incluso, puedeaumentar lalongevidad.

Entrelasventajasdel gjercicio estan:
Disminuyelapresionarterial.
Aumentael colesterol HDL.
Disminuyelostriglicéridos.
Ayudaaprevenir el sobrepesooadisminuirlo.
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Ayudaaprevenir ladiabetesoamejorar loscontroles.
Mejorael metabolismo deloshidratosde carbono.
Mg oralatoleranciaa esfuerzo.

Disminuye€l estrés.

El efecto preventivo del gercicio se observa incluso cuando es ligero, y es
mayor cuando es de tipo aerdbico (caminar répido, montar en bicicleta, bailar,
nadar, subir escaleras...). Loideal seria, como minimo, 30 minutosal dia; detodas
formas, antesderealizar cualquier tipo de gjercicio debe ser valoradalatolerancia
aéste. Paramasinformacion sobre las ventajas del gercicio fisico sobrelasalud,
puede consultarse el documento n° 3 de esta Col ecci6n de documentos de apoyo a
las actividades de Educacion parala Salud, titulado “ Actividad fisicay deportiva
paralasalud”

4. Otrosfactoresderiesgo car diovascular

Existen otros FRCV que se estan viendo implicadosen lagénesisdelasECV,
algunosyarealmente demostradosy otrosen estudio. Entreellostenemos:

Hipertrigliceridemia: su
definicion como factor de
riesgo de ECV estd aln en
estudio, aunque si parece
claro que es un riesgo parala
concurrencia de otros FRCV.
La Hipertrigliceridemia se
define cuando existen cifras
por encimade 150 mg/dl.

Hiperhomocisteinemia:
parece existir una relacion
gradual entre los niveles de
esteaminoécidoy € riesgo de
ECV.

La hiperhomocisteinemia
parece que causa lesién directa de las

? Lapersonalidad tipo A latendrian todas aquellas personas que reaccionan en exceso, incluso ante minimos
estimulos, suelen ser inseguros y con pobre autoestima. Luchan por alcanzar mas 'y mejores objetivos en
menostiempoy con ello mejorar su autoestima. Son agresivos, hostiles o compulsivos. Los de personalidad
tipo B son méscalmadosy tolerantes.
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células del endotelio vascular, capa que recubre alas arterias por dentro, 1o que
favorecelafibrosisy lacalcificaciondelapared arterial.

L os aumentos moderados de homoci steina se pueden deber al déficit de acido
folicoy/odevitaminaB6y B12 o adefectos enzimaticos, aungque también existen
hi perhomoci steinemiashereditarias.

Factores protrombéticos estudios recientes estiman que determinados
factores de coagulaciéon (como €l factor VI, el factor de Von Willebrand y el
fibrinbgeno), asi como factores fibrinoliticos, o enfermedades como el lupuso el
sindrome antifosfolipido, se asocian con un incremento del riesgo de enfermedad
coronaria.

Mar cadoresinflamatorios se han descrito como potenciales predictores de
futuros eventos cardiovasculares y cerebrovasculares. Entre ellos estan la
proteinaC reactiva(PCR) y lainterl eukina-6.

Se considera como factor de
riesgo una PCR mayor oigual al
mg/dl, pero actualmente continta
en estudio su papel como factor de
riesgo (incluso hay estudios que
investigan su aplicacion como
factor predictivo afios antes de
ocurrir un evento cardiaco o
cerebral).

Estrés. parece ser que esta
implicado en la posibilidad de
aumento del riesgo cardiovascul ar
(CV) y ademés, suele condicionar
habitosdevidapoco saludables.

El estrés es una reaccion
normal de las personas ante un acontecimiento externo, por lo que no es
perjudicia en si mismo y tampoco se puede eliminar en su totalidad. El tipo de
personalidady lacapacidad paramanejar el estrés se han considerado importantes

*Filtradorenal.
“ 60 gramos equivalen aproximadamente a medio litro de vino de 12 grados. 24 gramos equivalen
aproximadamenteadosvasosdevino de 12 grados.
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factores paralasalud. Existen estudios en los Ultimos afios en |os que se observa
mayor incidencia de infartos y otras enfermedades cardiacas en personas con
personalidad detipo A que en losdetipo B, eincluso la supervivenciatambién es
superior enlosde personalidad tipo B,

Los efectos del estrés sobre el sistema CV son muy parecidos a los
ocasionados por una personalidad tipo A: cantidad excesiva de hormonas
adrenal es, aumento delapresion sanguineay del ritmo cardiaco y sintomas como
palpitaciones o dolor torécico. Si estas situaciones de estrés sblo ocurren
ocasionalmente no es probable la repercusion CV, pero si por €l contrario, es
continuo, y massi seafiadeaotrosFRCV, el resultado seramuy negativo.

Microalbuminuria: sedefinecomo laexcrecion deabuminaurinariade30 a
300 mg en 24 horas. Existe mucha variabilidad en una misma personay entre
distintas personas, por |0 que para aceptar que es alta se requiere, al menos, que
dos de tres determinaciones estén entre esas cifras. También hay que tener en
cuentaque susniveles seinfluencian por e gerciciointensoy por lapresenciade
infeccion urinaria.

Numerosos estudios han demostrado que la presenciade microal buminuriaes
un potente predictor deeventosCV.

Insuficiencia renal: existe una clara evidencia de que las personas con
insuficienciarenal con un filtrado glomerular® menor de 60 ml/min presentan un
incremento del RCV. Ademés se ha observado que cuanto menor es e filtrado
glomerular, mayor esel riesgo cardiovascular y lamortalidad total .

Consumo excesivo de alcohol: se asocia con mayor mortalidad CV. Por un
lado, debido al efecto toxico sobre el miocardio y lapared arterial; y por otro, a
aumento de la presion arterial que ocasiona. Por e contrario, €l consumo de
pequeiias cantidades de vino (tinto concretamente) parecen egjercer cierta
proteccion. Estudios recientes sugieren que el consumo de més de 60 gramos de
alcohol al dia puede aumentar el riesgo de ictus, e consumo de menos de 24
gramos puededisminuirlo®.

Situacién posmenopausica: traslamenopausia, |0s estrogenos disminuyeny
entonces aumenta por tresel RCV. Ademas, se produce un aumento del colesterol
LDL.

* CVD Prevention-SCORE Risk Charts.htm the new European Risk Chart based on SCORE data. For low
CVDriskregionsbased ontotal cholesterol. Based on Conroy et al, Eur Heart J, 2003, 24: 987-1003.
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Hipertrofiaventricular izquier da: existen estudios que han demostrado que
el aumento delamasadel ventricul o izquierdo constituye un FRCV. Casi siempre
esta asociado a la propia HTA y constituye un potente predictor de episodios
cerebrovascularesconindependenciadelapresién arterial

Infecciones por Chlamydia pneumoniae y otras. hay varias lineas de
investigacion sobre infecciones relacionadas con la aparicion de arteriosclerosis,
sobretodo con clamidiasy citomegal ovirus, pero alin son objeto de controversia.

5. Célculodefactoresderiesgo car diovascular

Se han desarrollado muchos métodos para calcular €l nivel deriesgo CV de
unapersona, apartir deun conjunto maso menosampliodeFR.

El primero de €ellos, util por su simpleza, consiste en la cuantificacion del
nimerodeFR.

Otra forma seria la estimacion cuantitativa del riesgo a partir de unas tablas
denominadas de Framingham. Estas tablas utilizan diferentes combinaciones de
FRCV basandose en los resultados de un estudio que anaiz6 € riesgo
multifactorial en la poblacion americanade Framingham y que serealizd durante
varios afnos. Pero el uso de estas tablas presenta, a menos, dos problemas:
primero, que solo permitelaestimacion del riesgo coronario (cardiaco) pero no del
CV (no de otras complicaciones vasculares como las cerebrales); el segundo es
que esta basado en una poblacion americana 'y sobreestima el riesgo en otras
pobl acionesde menor riesgo, como laespariola.

Otraformaesel “SCORE”. Es el modelo que se recomienda actualmente en
Europa (Systematic Coronary Risk Evaluation). EI modelo “SCORE” deriva de
unagran base de datos de estudios europeosy predice cual quier tipo de evento CV
mortal alolargo dediez afios. En el SCORE seincluyen como FRCV: sexo, edad,
tabaco, presion arterial sistélica(PAS) y uno delossiguientes: colesterol total ola
razon colesterol total/colesterol HDL. Otra de las ventgjas del SCORE es que
permite elaborar tablas de riesgo especificas para cada pais cuando se dispone de
datos de mortalidad fiables. Lastablas de bajo riesgo se deben utilizar en Bélgica,
Francia, Grecia, Italia, Luxemburgo, Espaiia, Suizay Portugal. Las de ato riesgo
enel resto depaisesde Europa’.
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VIl. MEDIDASDEPREVENCION

Considerando €l capitulo anterior, las medidas de prevencién encaminadas a
evitar losFRCV que podemosponer en marchason:

Nofumar.
Evitar consumo excesivo dea cohol (nomasde30gal dia).

Evitar el sedentarismoy laobesidad. Realizar g ercicio de acuerdo al estado
de salud y caracteristicas fisicas. Son preferibles los ejercicios de
16,

tipo “aerébico””: caminar, bailar, evitar €l ascensor y €l automovil, etc. Intentar
tener un peso adecuado alaestatura.

Procurar tener unadieta gjustada alas necesidades de cadauno. Aumentar el
consumo delegumbres, verduras, frutasy pescado azul. Disminuir el consumo de
sal, café, grasas, carne roja, yemas de huevos, azlcar refinada. No abusar de
alimentos precocinados, congelados o fritos, ni de aquéllos de escaso valor

nutritivo o con grasas saturadas o hidrogenadas’. Seprefiereel aceitedeolivay la
leche desnatada.

Degar tiempo libre para el esparcimiento y paradescansar. Dormir las horas
necesarias y en las mejores condiciones posibles. Ser positivo y con sentido del
humor.
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laobesidady deladiabetesmellitustipo2”.
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V111.DIAGNOSTICODE LA HIPERTENSIONARTERIAL

LaHTA esun parametro biol 6gico. Su medidaes muy importante pues delos
val ores que se obtienen se diagnosticao no aunapersonacomo hipertensa, con el
impacto que ello supone respecto acambios en su estilo devida, y laposibletoma
de farmacos, no exenta de efectos secundarios. Medir correctamente la presion
arterial espor ello esencial y requiere conocer perfectamente latécnica utilizada,
el aparato y el método, ademas de un adiestramiento. Todo esto es frecuente que
Nno seaasi, en ocasionesincluso en ambientessanitarios.

Diagnosticar la hipertension es -
mucho méas que obtener unas cifras,
hay que ponerle apellidos: s es
esencial 0 secundaria; S es leve,
moderada o grave; y grado, segun
lesiones. Después hay que poner
tratamiento, para lo que sdlo esta
capacitado el médico.

Una vez obtenidas las medidas
correctas, si son elevadas y
diagnosticamos al paciente de
hipertenso, hay que hacer una bateria
de pruebas para ver e grado de
repercusion en los 6Organos mas
sensibles a la subida de la presion arterial y mas importantes, denominados
organos diana, que son: el corazon, €l cerebro, losrifiones, y 10s 0jos; también las
arterias.

1. Diagnésticodelesionesen lahipertension arterial

Unavez diagnosticada la hipertension, se
debe redlizar una historia clinica detallada,
encaminada a orientar su posible causa. Se
deben incluir los antecedentes familiares,
pues en la mayoria de los casos la HTA es
esencial o primaria, en cuyo caso sueleexistir
un claro componente genético, y muchas
veces, ademds, ingesta de alcohol, de
farmacosy toxicos, habito tabaguico, etc.
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La exploracion debe ser exhaustiva,
encaminada a descartar indicios de
hipertension secundaria, como son: la — N (;/
obesidad y estrias en la piel, soplos en (f)\‘

abdomen o region lumbar, retardo en pulsos \
femoral es, manchascaféconleche, etc.
\
La exploracién también debe estar . )\‘:
dirigida a la busgueda de posibles lesiones
de érganos diana: la auscultacion cardiaca, @

la exploracion neuroldgica, exploracion de & S
pulsosen extremidades, etc. 4 S¥s

2. Pruebascomplementarias

Al paciente hipertenso hay que realizarle una bateria de pruebas
complementarias para completar su estudio y asi descartar una hipertension
secundaria pero, sobre todo, para saber €l grado de repercusion delaHTA en su
organismo.

La mayoria de estas pruebas se pueden hacer en el centro de saud (CS):
andlisis de sangre y orina, que nos informan de la funcion renal, tiroidea y
paratiroidea, de la existencia 0 no de otros factores de riesgo, como son la
diabetes, |ahipercol esterolemiay de afectaci 0n hepéticapor alcohol.

El electrocardiogramatambién se puederedizar en el CSy nosinformadela
funcion cardiacay de una posible hipertrofiadel ventriculo izquierdo que, en su
caso, se completara con unaradiografia de térax y con un ecocardiograma (este
altimolorealizariaun cardiélogo).

La ecografia abdominal puede ser Util
ante la sospecha de hipertension de origen
renal. Esta técnica también se ha comenzado
a hacer en algunos centros de salud, como €l
de San Fernando deBadajoz.

Lafundoscopia: ver el fondo de ojo debe
formar parte de la exploracion del hipertenso
en la consulta para determinar el grado de
lesion de las arterias de laretinay, s fuese
necesario, enviar al oftalmalogo.
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| X.MEDIDA CORRECTA DE LAPRESION ARTERIAL

Existen una serie de normas paralamedidade
lapresion arterial en reposo, que se deben tener en
cuenta para no interferir en los resultados; son
sencillas, féciles de llevar a cabo y en muchas
ocasiones nos olvidamos de ellas a pesar de que

sonindispensables.

1. Aparatosdemedida

a) El esfigmomandémetro de mercurio se
consideracomo de referencia, siempre que esté
bien conservado. Consta de un manguito, que
debe estar intacto, una camara que debe ocupar
el 70% de la longitud del manguito y no debe
tener fugasdeaire, untubo que debe ser flexible
y también sin fuga, y la“pera’ que debe tener
las mismas condiciones que el tubo. Las
conexiones deben ser adecuadas, el mercurio
debe estar enrasado acero cuando no se aplique
presion. Hay ciertacontroversiasobreel uso del
mercurio por su posible toxicidad
medioambiental. ParalatomadelaTA ademés
esnecesario unfonendoscopio.

b) Los esfigmomandmetros aneroides son
menos exactos y se deben calibrar
cuatrimestralmente; en el manguito, la camara
de aire ha de ocupar las 2/3 de lalongitud del

antebrazo; lamedidadelacamarahadeser:

- Obesos: 16-18cm

-Adultos: 12-13cm

- Nifioshasta3 afios; 2,5-6 cm
- Nifioshasta8 afos; 8-10cm

Si lalongitud del radio del antebrazo es mayor de 33 cm, se debe utilizar €l

manguito de obesos.
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c) Los eectronicos utilizan e método

oscilométrico (amplitud de la pulsacion O’R

arterial) o el acelerométrico (velocidad dela

ondade pulso) y deben estar validados. Con

estas premisas, son razonablemente

exactos. Tenemos los automaticos y J\
semiautomaticos, que se emplean en 3
farmacias y domicilios. Los de dltima g‘“i»

tecnologia permiten incluso evaluar la

presion durante el suefio. Al comprar los

usuarios estos

aparatos deben tener la precaucion de gue tengan
valideztécnicay clinica.

d) Los monitores ambulatorios de la presion
arterial solo deben ser utilizados por personal sanitario
por su complgidad. Se utilizan paratomas frecuentes
delapresion arterial durante 24 6 48 horasy también
deben estar validados.

2.Méodosdemedidadepresion arterial

La medida en la consulta médica o de
enfermeria o en e hospital, realizada por
personal sanitario, se hace habitualmente con
esfigmomanometro de mercurio o aneroide y
el fonendoscopio. Se utiliza el método
auscultatorio basado en los ruidos de
Korotkoff (médico ruso): el manguito seinfla
hasta desaparecer el pulso radial, un poco por
encima, después se desinflaa2 mm de Hg por
segundo; la presion arterial sistélica
corresponde a la Fase | de los ruidos de
Korotkoff, se oyen ruidos débilesy clarosque
aumentan de intensidad, y la presion arteria
diastélica se corresponde con la Fase V,
desaparicion delos ruidos. Si no desaparecen
los ruidos (anemia, gestacion etc.), lapresion
arterial diastdlica se corresponde con la fase
IV queeslaatenuacion delosruidos.
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Actualmente, cadavez con mas
frecuencia en las consultas se
utilizan aparatos semiautométi cos.
Siempre se han de realizar varias
tomas y desechar la primera
También se debe medir en ambos
brazos y escoger como referencia
el brazo quedélamedidamasalta.

Parala medida en el domicilio
por la propia persona, se
recomiendan los aparatos
semiautomaticos por ser mas
objetivaslas cifras. Alamedidaen
el domicilio se le denomina
“AMPA”, y no debe ser redizada
por el personal sanitario sino por lapropiapersona. Setratade que desaparezcala
reaccion “estrés’ de alerta que en ocasiones se da en algunas personas ante la
presencia de los profesional es sanitarios, que condiciona el fendmeno conocido
como de “bata blanca’ o “hipertension de bata blanca’. Ademas permite varias
tomas al dia en diferentes dias. Otra ventgja es que se ha visto que mejora el
cumplimiento terapéutico. También se ha de tomar como referencia el brazo
donde es mayor la presiéon arterial. Tiene limitaciones cuando hay arritmias
cardiacas. Ademés existe € riesgo de la tendencia de muchas personas a
redondear lascifrasy en ocasionesincluso aocultarlas. Otraslimitacionesson que
sedebeentrenar a pacientey quelosaparatosvalidadosson caros.

Lamonitorizacion ambulatoriadelaPA sedenomina“MAPA”. Consisteenla
colocacién de un aparato en la consulta del Centro de Salud o del Hospital, por
personal preparado. Permite multiples tomas, tanto de dia como de noche, y se
debe hacer en un dia norma de trabajo de la persona. Se utiliza para la
confirmacion diagndstica en personas recién diagnosticados, parael diagnostico
de hipertensién de bata blanca, ante cifras dudosas con el AMPA o sospechaen la
consulta. También se usa para ver respuesta al tratamiento y en pacientes con
sintomas sugestivosde hipotensién debidao no a tratamiento.

3. ¢Quémedidasson diagndsticas?

En laconsulta se deben hacer dos medicionesen el brazo que hayadado cifras
mayores, se hadedesechar laprimeray hacer unaterceramedicionsi ladiferencia
es mayor de 5 mm, separadas por un minuto. Si las cifras que se obtienen son
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menores o igual a 180/110 (se descarta hipertension grave) y no existe lesion de
organosdiana, se han de efectuar dos medicionesmasen laconsulta, siguiendo las
mismas normas, y separadas por varios dias (normamente una semana). Si la
media es menor de 140/90, se descarta HTA; y sl esigud o mayor a 140/90 y
menor de 180/110, se debe descartar hipertension de bata blanca, también
denominada“ hipertension clinicaaislada’, medianteel “AMPA” ola“MAPA”.

Enel domicilio, s seusael AMPA, sehan derealizar un minimo de 12 tomas,
dos por la mafiana 'y dos por latarde, en las condiciones expuestas, durante un
periodo de 3 a5 dias. Si lamedia es mayor o igual a 140/90, se diagnostica la
hipertension arterial; s esmenor de 135/85, lapersonaesnormotensay secontrola
anualmente; y s dacifrasintermedias, seledeberealizar unaMAPA.

Si a ver los resultados del MAPA, |lamedia es mayor o igua de 135/85, se
diagnosticahipertensiénarterial y s esmenor de 130/80, existe normotensi on.
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X.HIPERTENSION ARTERIAL DE BATA BLANCA

Como se ha comentado, se denomina “reaccion de bata blanca’ (RBB) ala
subidadelapresion arterial secundariaalareaccion hipertensivaprovocadapor la
presencia del médico, y en menor
medida por lade laenfermera, o por
el “ambiente” (centro de salud,
hospital), cuando se mide la presion
arterial. La RBB en la persona
hipertensa, se le denomina
“fendbmeno de bata blanca’ vy
conlleva que el paciente en la
consulta tenga cifras mas elevadas
gue las que realmente tiene, y en no
pocas ocasiones se producen las
denominadas pseudocrisis
hipertensiva. La RBB en |a persona
gue no es hipertenso puede alcanzar
cifras que son de hipertension, y
entonces le denominamos
hipertension clinica aislada o
hipertension de bata blanca (HBB).
Laincidencia de la RBB es de un 30% aproximadamente y la incidencia de la
HBB de 10-20%, dentro detodos|os hipertensos.

L os diferentes estudios parecen sugerir que €l riego cardiovascular (RCV) es
nulo o muy bajo, y en ninguin caso como & delaHTA establecida. Aunasi laHBB
requiere un seguimiento, pues en muchos casos puede ser precursorade laHTA
establecida.

L osdiferentesfarmacosparecen tener un efecto nulo o minimo sobrelaRBB.

35



36

Hipertension Arterial. Documento de apoyo a las actividades de Educacion para la Salud 6

XI. TRATAMIENTODE LAHIPERTENSIONARTERIAL

Numerosos estudios han demostrado la eficacia del tratamiento, tanto
farmacol6gico como no farmacol égico, en la reduccion de la morbimortalidad
cardiovascular, siempre que se consigan |os objetivos de bajar tanto las cifras de
presién diastolitacomo sistélica. Bien es cierto que esareduccion es mayor en la
morbimortalidad por ictus (accidente vasculocerebral) que por afectacion
cardiaca, como también que el descenso de la presion sistélicaincide masen la
reducciondeictusqueel descensodelapresiondiastdlica.

Lospilaresfundamentalesdel tratamiento sonloscambiosen el estilo devida,
dietay gerciciofisico, y €l tratamiento farmacol égico.

1. Dieta

La restriccion en la ingesta de sal reduce la
presion arterial como ha sido demostrado en varios
estudios. S bien la respuesta a esta medida es
individual, hay personas que son més sensibles a la
reduccion delapresion arterial (PA) conladietasosa
y selesdenomina“sal-sensibles’; en contraposicion,
a los otros, los denominados “sal-resistentes’. La
reduccion de 2,4 g puede descender laPA de 2-8 mm
Hg.

La dieta mediterrdnea es rica en frutas,
verduras, legumbresy |acteosdesnatadosy pobresen
grasassaturadas, |o quelahace muy recomendable.
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La dieta DASH (Dietary Apaches
to Stop Hypertension) esunadietarica
en frutas, verdurasy productos lacteos
desnatados, con un contenido bajo en
grasas saturadas y total. Esta dieta es

muy similar a la dieta mediterranea,
rica en frutas, verduras y legumbres,

mas pescado que carne y consumir
alimentosricosen grasapoliinsaturada

comoel aceitedeoliva

2.Ejerciciofisico

El ejercicio fisico es
cardiosaludable. Hacer una actividad
fisicaaerdbicahabitual, como caminar

El alcohol estda demostrado que
aumentalaPA, aunque no se conoce bien
el mecanismo; se debe limitar el consumo
anomasde 30 gramosdealcohol al diaen
los hombres y de 15 gramos a diaen la
mujer.

Reduccién de peso: lareduccion de 10
Kg hace descender la PA
aproximadamente unos 10 mm Hg. Se
debe mantener un peso normal, es decir,
un IMC (peso/talla a cuadrado) entre
18,5-24,9.

El tabaco constituye un factor de
riesgo cardiovascular importantey sedebe
abandonar. Ademas €l riesgo no se suma,
sino se multiplica, pudiendo por ello
neutralizar los beneficios del descenso de
la PA. S fuese necesario se pondria
tratamiento sustitutivo con Nicotina
(parches, chicles) oincluso confarmacos.

deprisa @ menos 30 minutos a dia, la
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mayoria de los dias de la semana, puede reducir de 4-9 mmHg la PA. Se debe
limitar lafrecuenciacardiacaal 70% delamaxima(lafrecuenciacardiacamaxima
se calcularestando a 220 la edad de la persona). El gercicio isométrico, como
levantar pesas, puedetener efectosnegativos.

Serecomiendacontrolar laPA antesde hacer gjercicioy asegurarse deno tener

ningunaafeccién cardiaca.

3.Medicacion

e | ndicaciones

S pasados entre tres y
doce meses, segun la
existencia 0 no de otros
factores de riesgo
cardiovascular y segin la
HTA sea leve 0 moderada,
condietay gerciciofisicono
se normalizara la PA, se
comenzaria con el
tratamiento farmacol égico.
Normalmente se empieza
con un solo farmaco. En caso \_
de HTA grave, lesiones de
Organo diana o existencia de
otros factores de riesgo, que conlleven aun riesgo alto, se comenzaria con dos o
mas farmacos desde €l principio. En todo caso lo masidoneo es seguir las pautas
de la tabla de estratificacion de riesgo como la que se expone a continuacion
(Tablal).
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Tabla 1.- Tabla de estratificacién de riesgo

RIESGO GRUPO A RIESGO GRUPO C
(sin factores de riesgo o (3 6 mafactores de riesgo
FasesdelaTA enfermedad concomitante) repercusion visceral o enf
cardiovascular o diabetes).
Sin enfermedad)
Nivel alto dela Modificar estilo devid Tratamiénto
normalidad (139/89) ticar estio devita farmacolégico
Nivel 1y I (140- Modificar estilo de vida Tratamiénto
179/90-90-109) 6 a12 meses farmacol 6gico
Tratamiénto Tratamiénto
farmacolégico farmacol 6gico

Fuentes: 1. Directrices parael tratamiento de laHTA. Edicion paraAtencion Primaria. European Society of
Hipertension and Cardiology. 2. VII Joint National Committee.

Normasgenerales

El médicoy laenfermera, con e compromiso del paciente, deben proponerse
unos objetivos de cifras de PA a conseguir. En esta meta se deben utilizar
esguemas sencillos, y el menor nimero posible de comprimidos, utilizando para
ello, si es preciso, las asociaciones de fa&rmacos. Hay que tener en cuenta que en
muchas ocasiones la persona hipertensa es mayor, con otras patologias, que le
obligan atomar varios farmacos, con |o que no pocas veces tiene olvidos propios
de la edad o comete otros errores en las
tomas.

Se debe utilizar € farmaco mas
eficiente, con accion durantelas 24 horas.
Ademas, ha de ser bien tolerado, €ello se
consigueindividualizando el tratamiento,
teniendo en cuenta la edad, la existencia
de otras patologias y el riesgo
cardiovascular global.

También se han de explicar los
principales efectos secundarios, y dar
normasen ciertos casospor si aparecen.
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Hay que comprobar la respuesta cada cierto
tiempo y, posteriormente, realizar revisiones no muy
espaciadas, haciendo las respectivas modificaciones
segln respuesta o aparicion deefectosindeseabl es.

Grupos de farmacos

Hay farmacos considerados como de primera
linea de accidn (diuréticos, betabloqueantes, IECAS,
calcioantagonistas y ARA 11) (Tabla 2), y otros de

segunda linea, que son los vasodilatadores directosy

lossimpaticoliticosdeaccion central.

Tabla 2.- Afecciones e indicacién de farmacos de primeralinea de accion.

AFECTACION

FARMACO

Insuficiencia Cardiaca

IECA, ARAII, Diuréticos

HTA sistolicaaislada

Diuréticos, calcioantagonistas

Diabetestipo 1 con nefropatia
y Diabetes tipo 2 con nefropatia

I[ECA
ARAI

Cardiopatia Isquémica

Betabloqueantes, Calcioantagonistas
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Fuentes: 1. Directrices parael tratamiento delaHTA. Edicidn paraAtencion Primaria. European Society of
Hipertension and Cardiology. 2. VII Joint National Committee.

Diuréticos. generamente es la primera
eleccion en e tratamiento de la hipertension
arterial, debido a su facil mangjo y a su bgo
coste. Hay 3 grupos de diuréticos, segun el nivel
rena en el que actlen, siendo més usados los
tiazidicos.

Actlan aumentando la excrecién renal de
orinay sodio, lo que hace que disminuyalaTA.
Los efectos colaterales de los diuréticos son
pocos, siendo € més importante la bajada de
potasio, que aparece tanto con los diuréticos
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tiazidicos como con los de asa, y que se suple aumentando € consumo de
alimentosricosen potasio, como el pldtano olanaranja.

Betabloqueantes: reducen la TA en pacientes hipertensos, pero no en
personas hormotensas; actlian bloqueando €l efecto estimulante de la adrenalina
sobreel corazdn, conlo queéstelate masdespacio.

Los betabloqueantes han demostrado ampliamente su eficacia, tanto en
monoterapiacomo asociadosen el tratamiento delaHTAligera-moderada.

Tienen efectos adversos que limitan su uso. Los méas importantes estan
rel acionados con su accion sobre el corazon: produccion de excesivadisminucion
de la frecuencia cardiaca, broncoespasmo en pacientes asmaticos 0 con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). También pueden producir

sensacion de fatiga y ateraciones a
nivel de la esfera sexual
(impotencia).

Calcioantagonistas: actuan
inhibiendo laentradadecalcioenlas
células musculares lisas de las
arteriolas (arterias pequeias), conlo
que éstassedilatan y disminuyen las
resistencias vasculares periféricas y
lascifrasdePA.

Como efectos secundarios sehan
descrito los edemas maleolares, la
hipotension ortostatica (mareo a
ponerse de pie por disminuciondela
TA), €l rubor facia, la cefalea, €
estrefiimientoy labradicardia.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS): actlan
impidiendo laformacién de unasustanciadel organismo llamadaangiotensinall,
sinlaqueno sepuedeproducir renina(queelevalaTA y contraelasarterias).

L osIECAsestéan actualmente considerados farmacos de primer escal 6n, solos

0 en asoci acion con otros, y también han demostrado ser eficacesen laprevencion
deeventoscardiovascul aresen pacientescon HTAno complicada.
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Ademas, pueden administrarse de manera
seguraenlamayoriadelassituacionesenquela
HTAvaasociadaaotrasenfermedades.

Los IECAs estan contraindicados en el
embarazo y lalactancia, y deben utilizarse con
sumaprecaucionenlaHTAvasculorrenal. I

Como efectos secundarios més descritos
estan laaparicién en algunos pacientesdetosno
productiva, casos aislados de angioedema (que
aparece con las primeras dosis del farmaco), hipotension, exantemas en lapiel y
elevaciondelaurea(en pacientesconinsuficienciarenal).

Antagonistasdelosreceptoresdelaangiotensinall (ARAII): producenun
bloqueo del sistemarenina-angiotensina, peroaunnivel distintoalos|ECAS.

Son el grupo de antihipertensivos mejor tolerados (efectos adversos muy
escasos), y coneficaciasimilar al restodelosgrupos...

Alfabloqueantes: €l Unico que se usaactualmenteen el tratamientodelaHTA
es la doxazosina. Se suelen usar asociados a cualquier otro grupo de
antihipertensivos y, ademas, producen un descenso del LDL-colesterol
(colesterol “malo”), y mejoran la sintomatologia de la hiperplasia benigna de
prostata.

Vasodilatador es. actian directamente sobre las células musculares lisas de
las arteriolas, dilatandolas y, consiguientemente, disminuyendo las resistencias
vascularesperiféricas.

Estadilatacion originataquicardiarefleja (favorece la aparicion de angina en
pacientes coronarios) y retencion salina, por o que no pueden usarse sin
asociacionaotrosféarmacos.

Suelen asociarse a un diurético o un betabloqueante que contrarreste dichos
efectos.

Farmacosde accion central: lautilizacion delos farmacos de accion central
estarestringidaalaalfametildopa, queesdeeleccionenlaHTA del embarazo.

En los dltimos afios se haincorporado la moxonidina que presenta una mejor
tolerabilidad.
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XIl. EL BUEN CONTROL DE LA HIPERTENSION

ARTERIAL

El paciente hipertenso debe
ser revisado para conseguir las
cifras de presion arterial
prefijadas por su médico y
enfermera, segun laexistenciao
no de otras enfermedades, su
edad, su riesgo cardiovascular,
etc. Al comienzo las visitas
deben ser més frecuentes, hasta
conseguir los objetivos,
pudiendo distanciarse estas
visitas, unavezlogrados.

La causa més frecuente del mal control de la HTA es & incumplimiento
terapéutico, tanto en lo que se refiere alas recomendaciones de dietay gercicio
fisico como a la toma de medicamentos. Esto es conocido como “falta de

adherencia’ del enfermo al tratamiento.

El mejor método de conseguir laadherenciaterapéuticapor parte del enfermo
es mediante una buena relacién médico-enfermo, dando normas y esquemas de
tratamiento o mas simple posibles. Las consultas de enfermeria juegan un papel
primordial en e seguimiento por parte del paciente del tratamiento, sobre todo a

travésdelaeducacion paralasalud.
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XI1.RECURSOS

A continuacion se detallan algunos recursos de interés en Internet sobre
hipertension arterial.

Ministeriode Sanidad y Consumo

http://www.msc.es/ciudadanos/enfL esiones/enfNoTransmisibles/enfCardiov
asculares.htm

Pagina de acceso publico con informacién y enlaces sobre mortalidad y
morbilidad delasenfermedadescardiovascul ares.

Sociedad EspafioladeHipertensiéon Arterial-Liga Espafiolaparalalucha
contralaHipertension Arterial

www.seh-lelha.org.

Tiene como objetivo fundamental el desarrollo cientifico de los temas
relacionados con el mejor conocimiento de la hipertension arterial, asi como su
divulgacionalapoblaciéngeneral.

GuiaEuropea2003parael mangodeHipertensién Arterial

http://www.seh-lelha.org/eurguide.htm

Su objetivo es la difusion en materia de hipertension para sanitarios y
pacientes. Aunque esta dirigida principamente a los primeros, son de acceso
general |os apartados de: informacion a pacientes, club del hipertenso, tablas de
nutriciony bioestadistica.

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria. Guia Europea
dePrevencion Cardiovascular enlaPracticaClinica

http://www.semfyc.es/upl oads/entrades/entrada/229794/gepc.pdf

Guia europea para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares
(ECV). Se centra en la prevencion de la ECV en su conjunto. Disponible en
formato PDF.

European Society of Car diology

http://www.escardio.org/initiatives/prevention/SCORE+Risk+Charts.htm

Péagina de acceso publico, en lengua inglesa, donde podemos encontrar las
Ultimas guias europeas de prevencion cardiovascular asi como consgjos de
educacion paralasal ud paraprevencion cardiovascular.

Fundacion Espafioladel Corazon

http://www.fundaci ondel corazon.com/prevencion.htm

Péaginade acceso publico cuyafinalidad esladivulgacién de educacion parala
salud paralaprevencion deenfermedades cardiovascul ares.
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TexasHeart Institute

http://www.texasheartinstitute.org/riskfact.html

Es una Organizacion sin fines de lucro para la investigacion, ensefianza y
atencion médica con la intencion de disminuir la incidencia y efectos de las
enfermedades cardiovascul ares. Esdeacceso publico unaparte.

En ella aparece un articulo sobre “Hipertension arterial asociada a otros
factores de riesgo cardiovascular”. Sus autores son My. Reinerio Trujillo
Fernandez, Dr. Roberto Mozo Larrinaga, Dr. David Néstor Oquendo; seencuentra
enformato PDF.

Facultad de Ciencias. Nutricion y Dietética. Guia de Alimentacion y
Salud delaUNED

http://www.uned.es/pea-nutricion-y -
dietetical /quia/cardiovascul ar/cal culo.htm

Podemos acceder a informacién sobre diversos temas relacionados con la
alimentacion, lanutricion y la dietética. Este sitio web esta dirigido a cualquier
usuario de la red interesado en mejorar su alimentacion o en la prevencion y
tratamiento de enfermedades que tienen una base nutricional reconocida. No es
necesario ser un profesional de la salud ni tener conocimientos académicos
previos para comprender |0s principios que nos permitiran mejorar lacalidad de
nuestraalimentacion.

Foundation For Cardiovascular Health

http://www.fundaci oninfosal ud.org/

Pagina de acceso publico, en castellano e inglés, de la Fundacién Infosalud
gue tiene como objetivo principal la promocién y realizacion de actividades de
formacion e investigacion en e ambito de las ciencias de la salud. La web
pretende responder a ofertas y demandas concretas referidas a determinadas
situaciones profesionales, sociales o personales, todas ellas en e contexto de las
Ciencias de la Salud. Se ofrece informacion, documentos, herramientas y
colaboracion destinada tanto a profesionales sanitarios como a resto de
profesional es, pacientesy ciudadanosen general.

El M édicol nteractivo. Formacion Acr editada.

Http://www.el medi cointeractivo.com/formacion_acre2004/temab/cardiovas
cular6.htm

Formacion acreditada para medicos de Atencion Primaria en la que
encontramos el capitulo de Estrategias frente a los factores de riesgo
cardiovascular. Cuantificaciondel riesgo cardiovascular (curso 2003-2004).

El Médico Interactivo. Diario Electrénico de la Sanidad. Aula
Acreditada.
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http://www.medynet.com/el medi co/aula2002/tema?2/cerebrovascul ar4.htm

Igual que laanterior salvo que, en este caso, dentro del capitulo “ Factores de
riesgo delaenfermedad cerebrovascular” (curso 2002-2003).

http://www.medynet.com/el medi co/aula2003/tema3/adulto.htm- 2

Igual dentro del capitulo “Prevencion de enfermedades cardiovasculares’
(curso 2003).
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GLOSARIO DE TERMINOS

Adrenalina: hormonasecretadapor lasglandul assuprarrenal es.

Anfetamina: farmaco con accion estimulante importante sobre e sistema
nervioso central.

Angioedema: edemalocalizado enlacapaprofundadelapidl.

Antidepresivo triciclicos. farmaco para la depresion, que tiene un anillo
triciclicoensumolécula.

Angiotensina: esunaprohormonacircul ante procedentedel angiotensindgeno.

ARA |1: antihipertensivo que actliablogueando | os receptores de laangiotensina
.

Antitrombdaticos. farmacosqueimpiden laformacion detrombos.

Bradicardia: enlentecimiento de lafrecuencia cardiaca por debgjo de 60 latidos
por minuto.

Cardiopatial squémica: enfermedad del corazon por faltade riego sanguineo.

Cardiovascular: relativoa corazony alosvasossanguineos.

Catecolaminas: término utilizado paradesignar alaadrenalinay noradrenalina.

Cefalea: dolor decabeza.

Cerebrovascular: relativo al cerebroy vasos sanguineos.

Ciclo cardiaco: movimiento completo del corazon que comprendelasistoley la
diastole.

Contraceptivoshor monales: farmacosparael control delanatalidad.

Corticoides: hormonaproducidaenlacortezasuprarrenal.

Didipemia: enfermedadesquecursan con alteracionesdeloslipidos.

ECV: enfermedad cerebrovascular.

Edema: aumentodel liquido extracelular.

Edemasmaleolar es: edemasentobillos.

Ejercicioisométrico: gerciciosenel quelosmusculosaumentan latension pero
nolalongitud.

Enfermedad cor onaria: enfermedad referidaalasarteriascoronariasqueirrigan
al corazon.

Epidemiologia: ciencia que estudia la frecuencia y distribucion de las
enfermedades.

Estr 6geno: hormonasexual femenina.

Fibrilacién: arritmiacardiacapor aumento importante de lafrecuenciaauricular
oventricular.

Fibrindgeno: proteinasanguinea.

Fibrinalitico: farmacos o sustancias que producen ladestruccion delafibrinaen
lasangre; disminuyelacapacidad de coagul acion de ésta.

Gen: unidad hereditariadeloscromosomas.

HDL : afalipoproteinaolipoproteinade altadensidad.

Hiper colester olemia: aumento del colesterol en sangre.
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Hiper homocisteinemia: aumento en sangredelahomocisteina.

Hiperlipidemia: aumento en sangredeloslipidos.

Hiper plasia: incremento del nimero decélulasdeuntejido u 6rgano.

Hipertrigliceridemia: aumento en sangredelostriglicéridos.

Hipertrofia: aumento detamafio deun érgano otejido.

Hipotension ortostatica: bajada de la presion arteria al ponerse la persona de
pie.

Homocisteina: aminoacido, cuyo aumento en sangre constituye un factor de
riesgo cardiovascular.

HTA: hipertension arterial.

HTArefractaria: HTA que no responde al tratamiento con tresfarmacos, siendo
unodeellosundiuréticos.

| ECA: grupo deférmacosantihipertensivos.

| M C: indicedemasacorporal (Peso/tallaen metroselevado al cuadrado).

Lipoproteina: particulas plasmaticas formadas por proteinas, colesterol,
fosfolipidosy grasasneutras, sintetizadasen el higado.

Lisis: sinénimo dedestruccion, ruptura.

Microalbuminuria: excrecion de abumina por €l rifién en cantidades muy
peguenas.

Migrana: cefaleadetipovascular.

M onoter apia: tratamiento con un solo farmaco.

PA: Presion arterial.

P.C.R.: ProteinaC Reactiva, esunfactor deriesgo cardiovascul ar.

Per centil: valor que degja por debajo de si un determinado porcentgje de las
observaciones, cuando éstas estan ordenadas de mayor amenor.

Plasmindgeno: precursoradelaplasmina(queintervieneenlafibrinolisis).

Poligénica: determinadapor muchosgenes.

Presion diastdlica: presion arterial producidaen ladiéstole (en larelgjacion del
corazon).

Presion sistélica: presion arterial producida en la sistole (en la contraccion del
corazon).

Prevalencia: nimero de personas que presentan una caracteristica determinada
en unapoblacion dada.

Prostatismo: sintomasurinariospor enfermedadesdelaprostata.

Pulsosperiféricos. pulsosdelasarteriasdelasextremidades.

Morbimortalidad: referido aenfermedad y muerte.

Nefropatia: cualquier enfermedad del rifién.

Renina: enzima producida en €l rifién que actia sobre el angiotensinogeno
transforméndol o en angiotensinal, queasuvez provocaaumentodelaTA.

TA: tensiénarterial .
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