X2z

- Guia de Promocioén de la Salud
iﬂﬂ?&ﬁ Familiar y comunitaria

6. Hipertension

6.1. éQué es?

La hipertensién arterial es una patologia cronica en la que los vasos sanguineos
tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. La tension
arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto mas alta es la tensidén, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear.

Una de las caracteristicas de esta enfermedad es que no presenta unos
sintomas claros y estos pueden tardar mucho tiempo en manifestarse. Sin
embargo, constituye el factor de riesgo cardiovascular mas prevalente.

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
mortalidad en Espaiia. La hipertensidn es una patologia tratable, pero es su
falta de control lo que puede desencadenar complicaciones graves, como
infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca o ictus.

Las primeras consecuencias de la hipertension las sufren las arterias, que se
endurecen a medida que soportan la presion arterial alta de forma continua, se
hacen mas gruesas y puede verse dificultado al paso de sangre a través de ellas.
Este dafo en las paredes de los vasos sanguineos favorece que se depositen
colesterol y triglicéridos en ellas, por eso lo que hace que la hipertension sea un
de riesgo muy importante para el desarrollo de arterioesclerosis. Se asocian
factores de riesgo.

6.2. Prevalencia

En torno al 40% de la poblacién espafiola es hipertensa, segun los datos de los
ultimos estudios. Se calcula que mas del 37% de esas personas estan sin
diagnosticar. Es igualmente elevado el niumero de pacientes diagnosticados
cuya hipertension no esta controlada: «El porcentaje de hipertensos sobre los
gue no se consigue un total control de las cifras de presién arterial ronda el
40%», expone Luisa Hermosa Sanchez de Ibargilien, farmacéutica del Centro de
Informacién del Medicamento (CIM) del Colegio de Farmacéuticos de Sevilla y
coordinadora del programa MAPAfarma.

6.3. Causas

Aunque todavia no se conocen las causas especificas que provocan la
hipertension arterial, si se ha relacionado con una serie de factores que suelen
estar presentes en la mayoria de las personas que la sufren. Conviene separar
aquellos relacionados con la herencia genética, el sexo, la edad y la raza, y por
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tanto poco modificables, de aquellos otros que se podrian cambiar al variar los
habitos y el ambiente en el que viven las personas, como la obesidad, la
sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el uso de ciertos farmacos
y un estilo de vida muy sedentario.

6.3.1. Causas no modificables

Factores genéticos:

La predisposicion a desarrollar hipertension arterial esta vinculada a que
un familiar de primer grado tenga esta patologia. Aunque se desconoce
el mecanismo exacto, la evidencia cientifica ha demostrado que cuando
una persona tiene un progenitor (o ambos) hipertensos, las
posibilidades de desarrollar hipertensién son el doble que las de otras
personas con ambos padres sin problemas de hipertension.

Sexo:

Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension
arterial que las mujeres hasta que éstas llegan a la edad de Ia
menopausia. A partir de esta etapa la frecuencia en ambos sexos se
iguala. Esto se debe a las hormonas femeninas que protegen a la mujer
durante la edad fértil, que reducen su riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares.

Edad y raza:
La edad es otro factor que influye sobre las cifras de presidn arterial, de

manera que tanto la presion arterial sistélica o mdaxima como la
diastdlica o minima aumentan con los afios.

En cuanto a la raza, los individuos de raza negra tienen el doble de
posibilidades de desarrollar hipertension que los de raza blanca, ademas
de tener un peor prondstico.

6.3.2. Causas modificables

Sobrepeso y obesidad:

Los individuos con sobrepeso estan mas expuestos a tener mas alta la
presion arterial que quienes presentan peso normal. A medida que se
aumenta de peso se eleva la tensidon arterial y esto es mucho mas
evidente en los menores de 40 anos y en las mujeres. La frecuencia de la
hipertension arterial entre los obesos, independientemente de la edad,
es entre dos vy tres veces superior a la de los individuos con un peso
normal.
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No se sabe con claridad si es la obesidad por si misma la causa de la
hipertensidon o si hay un factor asociado que aumente la presion en
personas con sobrepeso. Al parecer, a la obesidad se asocian otra serie
de alteraciones que serian en parte responsables del aumento de
presion arterial. También es cierto que la reduccion de peso hace que
desaparezcan estas alteraciones.

6.4. Sintomas

Segun Julidn Segura, de la Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Espafiola
para la Lucha contra la Hipertension Arterial (Seh-Lelha), «la mayor limitacion a
la hora de detectar la hipertensidn es que la mayoria de los casos transcurren
sin que haya ningun sintoma y, por lo tanto, la enfermedad pasa desapercibida,
con el riesgo que eso conlleva».

Segura indica que hay sintomas inespecificos, como las cefaleas, que ayudan a
detectarla porque ponen en alerta al paciente que decide ir al médico o acudir
a la farmacia a que les tomen la tensidn. Sin embargo, sefiala que esos sintomas
no se pueden atribuir a la hipertensidon porque coinciden en el tiempo como
respuesta al dolor.

En el caso de los hipertensos que han estado sin diagndstico durante mucho
tiempo, el presidente sefiala que estos pueden sufrir en un momento dado una
complicacién, como una angina de pecho, que es un sintoma derivado de esa
complicacion.

6.5. Tipos

La tensién arterial tiene dos componentes:

Tension sistdlica: Es el nimero mas alto. Representa la tensién que genera el
corazén cuando bombea la sangre al resto del cuerpo.

Tension diastdlica: Es el nUmero mas bajo. Se refiere a la presion en los vasos
sanguineos entre los latidos del corazon.

La tension arterial se mide en milimetros de mercurio (mmHg). La tensién
arterial alta (HTA) se diagnostica cuando uno de estos nimeros o ambos son
altos.

La tension arterial alta se clasifica como:

Normal: de 120/80 a 129/84 mmHg.

Normal alta: de 130/80 a 139/89 mmHg.

Estadio 1 de hipertension: de 140/90 a 159/99 mmHg.
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Estadio 2 de hipertension: de 160/100 a 179/109 mmHg.
Estadio 3 de hipertension: mayor de 179/109 mmHg.

Grados de presién arterial

Hipotensién menor de 80 menor de 60
s ew e

Prehipertensién 120-139 80-89

Hipertensién grado 1 (HTA 1) 140-159 90-99

Fuente: American Heart Association

6.6. Diagnéstico

La medicién habitual de la presién arterial es la principal herramienta de
diagndstico. Se mide mediante unos aparatos llamados esfingomandmetros,
popularmente conocidos como tensiémetros, que deben someterse a las
validaciones y homologaciones reglamentarias.

La primera linea para la detecciéon de la hipertension son los equipos de
atencion primaria, tanto los médicos, como las enfermeras. En la consulta
tienen protocolos de actuacidon para realizar mediciones periddicas. Si el
paciente no esta diagnosticado, a partir de ese momento puede empezar su
tratamiento si le hiciera falta.

Los farmacéuticos comunitarios también contribuyen en la medicion y el
control de la hipertension arterial.

Otras areas que ayudan a que el paciente identifique una hipertensién y que le
advierten de que seria recomendable que acudiera al especialista para obtener
un posible diagndstico son los chequeos rutinarios que hacen las empresas o
cuando los pacientes se hacen una revision porque quieren empezar a practicar
algun deporte federado o semiprofesional.

«Estos controles son muy importantes porque se realizan normalmente en
personas que nunca han pasado por un médico porque han estado sanos hasta
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el momento y puede ayudar a diagnosticar al paciente», apostilla Julian Segura,
de la Sociedad Espafiola de Hipertensién-Liga Espafiola para la Lucha contra la
Hipertension Arterial (Seh-Lelha).

6.7. Tratamientos

Para tratar la hipertension hay dos bloques fundamentales de acciones:
6.7.1. Mejora de los habitos de vida

El paciente tiene que llevar una dieta saludable, disminuir el consumo
de calorias, de azUcares y grasas y aumentar la practica de ejercicio
fisico. Estas dos practicas tienen como resultado un mejor control del
peso y si el peso estd bien controlado es una manera sencilla de
controlar la hipertensién. También se recomienda dejar de fumar vy
evitar el consumo de alcohol.

6.7.2. Tratamientos farmacoldgicos

En caso de que los cambios de los habitos de vida no funcionen, hoy en
dia existen tratamientos farmacoldgicos que son muy Uutiles para
controlar la presion arterial. Inicialmente estos tratamientos comienzan
con un solo fadrmaco. No obstante, en algunos casos esta medida no es
suficiente y necesitan combinar con dos o tres medicinas para controlar
la presidn arterial.

Debido a que la hipertension arterial es una enfermedad crénica, es
fundamental que los pacientes sean constantes con los tratamientos.
Segln los datos de la Seh-Lelha, el 90 por ciento de los pacientes
diagnosticados de hipertension no lleva a cabo las recomendaciones de
los especialistas en materia de higiene o dieta y el 50 por ciento no sigue
los tratamientos que tienen prescritos.

Esto se debe a que como es una patologia que se padece durante
muchos afnos, los pacientes tienden a relajarse con las instrucciones que
le da el médico. Esto puede tener una serie de consecuencias. La
principal es que tendra la hipertension mal controlada, lo que a largo
plazo puede derivar en complicaciones cardiovasculares mayores como
infarto de miocardio, ictus, deterioro de la funcién renal o de la
circulacion de las piernas, entre otros.
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6.8. Pronostico

En los ultimos afios el grado de control de la hipertensién ha ido aumentando
como consecuencia de la mejora de los tratamientos, mediante |Ia
intensificacion de los mismos, y por el aumento de la concienciacion de mejorar
los estilos de vida. El refuerzo de los medicamentos (pacientes que antes solo
tomaban un medicamento y ahora toman dos, por ejemplo) ha sido crucial para
mejorar el control.

Sin embargo, las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal
causa de complicaciones y de mortalidad a nivel mundial. Esta situacién se
mantendrd en los proximos afios debido a la epidemia que hay de obesidad y
gue las autoridades sanitarias esperan que aumente. Desde la Sociedad
Espafiola de Hipertensidn-Liga Espanola para la Lucha contra la Hipertensién
Arterial, indican que la obesidad y la hipertensién son los dos problemas de
salud publica principales a los que los paises tendran que hacer frente en el
futuro préximo.

6.9. ¢Cuando debe recomendar el especialista la automedicion de la presion
arterial?

En lineas generales, el profesional sanitario puede recomendar la automedicién
de la presién arterial siempre (salvo algunas excepciones, principalmente en
pacientes obsesivos y con tendencia a la automedicacién). Se trata de un
método eficaz que permite conocer la tension del paciente fuera de la consulta,
en su vida cotidiana, evitando asi el conocido como fendmeno de la bata blanca
(la sensacién que experimentan los pacientes al llegar al centro sanitario y
ponerse frente al profesional sanitario. Este fendmeno provoca que la presién
arterial de los pacientes se eleve un poco con respecto a su cifra normal).

llustracion sobre como tomar la tension correctamente en el domicilio.

LA POSTURA H manguito ha de colocarse 2l ?m?ém
Para que la posicion adoptada alura dd coraztn y auno 0 dos sabre ¢l respdde.
sea correcta, ésta debe centimelros por encima del cod.

permitir el reposo psicofisico.
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La automedicidn de la presion arterial debe realizarse por la mafiana y por la
noche, tras un reposo previo de 3 minutos. La posicion adecuada es la
siguiente: sentado, con las piernas sin cruzar, la espalda apoyada en la silla y el
brazo en donde se coloque el manguito apoyado sobre la mesa. Es
recomendable que el manguito se ponga en el brazo (y no en la mufeca, salvo
excepciones -personas obesas-).

Tras la automedicion, el paciente debe registrar los resultados obtenidos
apuntandolos en un cuaderno. Deberd llevar este cuaderno al profesional
sanitario correspondiente (médico o enfermero) cuando tenga su cita para
revisarlos juntos. Con estos resultados, el profesional valorara el tratamiento y
seguimiento del paciente.

6.10. Dispositivos para medir la presion

Existen diversos dispositivos para medir la presion arterial:

Esfigmomandmetro de mercurio: Es el mas exacto y menos expuesto a errores.
Para su uso se requiere un fonendoscopio.

Esfigmomandmetro de aire: Es el mas utilizado y es también un aparato
preciso. Igualmente necesita de un fonendoscopio para su uso.

Aparato electronico: Se utiliza mucho para realizar el autocontrol, no necesita
fonendoscopio porque lleva un detector del pulso incorporado y es de facil
manejo. No obstante, se trata de un aparato muy sensible a los ruidos y a los
movimientos, por lo que para que los valores obtenidos sean exactos, es
necesario que el brazo no se mueva y que no se hable. Es importante que el
aparato esté en buenas condiciones y se revise periddicamente.



