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HIPERTENSION,
;COMOAFECTAA
TUORGANISMO?

Altera la funciéon de los 6rganos
diana: corazon, cerebro, rinén
y vasos sanguineos
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a llaman la “asesina silenciosa” porque aungue

puede no presentar sintomas, sus efectos son

claros en quienes la padecen. En Espafia, apro-

ximadamente 46.000 muertes cardiovasculares
al afio son atribuibles a la hipertension arterial (HTA)*. La
razon es que, si la presion arterial se mantiene elevada en
el tiempo, provoca lo que se conoce como “dafio organi-
co” es decir, alterala funcién de érganos como el corazon,
el cerebro, el rifién o los vasos sanguineos. Esta es la for-
ma en que afecta a tu organismo:

CORAZON

El corazén puede verse afectado de diferentes formas.
Si la presion arterial esta por encima de los valores nor-
males, el musculo cardiaco (miocardio) debe ejercer una
mayor fuerza, a lo que responde aumentando el grosor
de sus paredes. Esta situacion, denominada miocardio-
patfa hipertensiva, termina comprometiendo su funcion
contractil y puede desembocar en insuficiencia cardiaca.
Ademas, con frecuencia, los hipertensos desarrollan arrit-
mias, sobre todo fibrilacion auricular. Otra consecuencia
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En Espafia, aproximadamente
46.000 muertes cardiovasculares
al afio son atribuibles a la
hipertensién arterial.

es el desarrollo de aterosclerosis, que puede provocar en-
fermedad coronaria, con sus graves consecuencias como
la angina de pecho o el infarto de miocardio.

CEREBRO

La aterosclerosis también tiene consecuencias nega-
tivas en las arterias del cerebro y puede producir ictus
isquémicos. Cuando afecta a los vasos mas pequefios ge-
nera un dafio crénico y progresivo por reduccion del riego
cerebral que puede causar demencia vascular. Otro pro-
blema es el peligro de presentar una hemorragia cerebral
en relacion con emergencias hipertensivas.

RINON
El deterioro de la funcidon renal en pacientes con hiper-
tension mal controlada se debe al dafio progresivo tanto

VALORES TENSIONALES
CONSIDERADOS NORMALES

Tomando como
referenciala
presion arterial
sistélica (PAS)

y la presion
arterial diastdlica
(PAD), expresados
como PAS/PAD:

PRESION ARTERIAL OPTIMA
<120/80 mmHg

PRESION ARTERIAL NORMAL
120-129/80-84 mmHg

PRESION ARTERIAL
NORMAL-ALTA
@ 130-139/85-89 mmHg

HIPERTENSION ARTERIAL
a partir de 140/90 mmHg

de los vasos como del tejido renal. Otras veces, la situa-
cion es la contraria: una enfermedad renal previa puede
provocar la aparicion de hipertensién arterial, secundaria
a esta patologia.

OTROS VASOS SANGUINEOS

La retina es la uUnica parte de nuestro cuerpo donde
se pueden observar los vasos sanguineos (tanto venas
como arterias) de forma directa y, en muchos casos, son
un reflejo del estado de la vasculatura del resto del cuer-
po. De ahi la importancia de realizar revisiones peri¢dicas
del fondo del ojo en pacientes con hipertension arterial. La
retinopatia hipertensiva aparece cuando la hipertension
arterial esta avanzada, y puede provocar pérdida progre-
siva de la vision.

COMO MEDIR LA
PRESION ARTERIAL

a hipertensién puede dar sefiales de alar-

ma en forma de dolor de cabeza, mareos
0 alteraciones visuales, pero en muchas oca-
siones no se detecta hasta sufrir una grave
complicacién, como un infarto de miocardio
o un ataque cerebral.

Por eso es importante tomar la presién arterial
con relativa frecuencia. Aunque hasta hace
unos afios se recomendaba medir de forma
periddica la presion arterial a partir de los 40
afios, con el incremento de los factores de
riesgo cardiovascular en la poblacion mas
joven la tendencia es vigilar las cifras tensiona-
les antes, sin establecerse de forma categorica
una edad por debajo de la que no se aconseje.
En personas con presion arterial éptima, debe
repetirse la medida al menos cada 5 afios; en
los casos de presion arterial normal, al menos
cada 3; y si la presion arterial se considera
normal-alta, al menos anualmente.

En nuestra visita al ambulatorio podemos so-
licitar que nos tomen la tension, pero también
podemos hacerlo de forma ambulatoria en
nuestra propia casa siempre que sepamos
realizar la medicion de tensién correctamente.
Para ello, hay que seguir las siguientes indica-
ciones:

e Tomar tres medidas, con una separacion
temporal entre unay otra de al menos uno o
dos minutos. La cifra de presién arterial serd la
media de las dos ultimas medidas (desechan-
dola primera).

e La presion arterial varfa a lo largo del dfa por
lo que lo ideal es hacer la medicion siempre a
la misma hora.

e Esimportante procurar estar relajado,
ademas de no beber, comer, fumar o hacer
ejercicio fisico la media hora anterior.

* Se recomienda no hablar durante la medicion.

CAUSAS

Como explica la doctora Pilar Mazon, las causas de
hipertension arterial pueden ser multiples, algunas no
modificables, como la historia familiar, la raza o la edad.
Pero otras son corregibles, como el tabaquismo (activo y
pasivo), la mala alimentacion (el excesivo consumo de sal
o bajo de potasio), el sedentarismo, la obesidad o la dia-
betes. El estrés también puede causar una breve subida
repentina de la presion arterial (PA), aunque no hay evi-
dencia de que el estrés pueda elevarla a largo plazo.

Por otro lado, también se puede padecer hipertension
arterial secundaria, que se debe a otras patologias que
provocan la elevacion de la presion arterial, como son al-
gunas enfermedades renales, metabdlicas, vasculares o
la apnea obstructiva del suefio, entre otras. ®
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peso saludable.

Conocer la presién

No fumar y evitar el sanguinea objetivo
tabaquismo pasivo. y mantenerla
B en ese nivel.
N
Minimizar la
Conseguir y exposicion al
mantener un ruidoyala

contaminacién
ambiental.

Limitar el consumo
Actividad fisica. de alcohol. En
Hacer al menos 150 hombres, no méas de
minutos con intensidad dos bebidas al dia;
moderada a la semana. en mujeres, no mas

de una bebida al dia.

!

§

Dieta saludable, baja en sodio,
grasas saturadas y grasas
trans. Limitar el consumo

de azlcar y carnes rojas y
procesadas. Comer frutas y
verduras, granos enteros, pro-
ductos lacteos bajos en grasa,
aves, pescado y nueces. Incluir
alimentos ricos en potasio.

Tomar todos los
medicamentos
indicados para
controlar la presién
sanguinea.

RECOMENDACIONES PARA
CONTROLAR LA TENSION
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CANCER E HIPERTENSION: ASI SE RELACIONAN

EN ES PANA EL 33 /o DE LOS ADU LTOS |_a hipertension arterial es la comorbilidad mas comun reportada en pacientes oncolégicos. Mas de un tercio de los pacientes
MAYORES DE 30 AN OS SON H | PERTENSOS con cancer la desarrollan durante la terapia, y este porcentaje es alin mayor en la poblacion de edad avanzada y en pacien-

tes con antecedentes de hipertension o insuficiencia renal. Las terapias oncoldgicas pueden causar hipertension arterial a
través de diferentes mecanismos, siendo los inhibidores de la via de sefializacion del factor de crecimiento endotelial vascular
FL 68 /0 DE ELLOS ESTA
DIAGNOSTICADO, POR LO QUE CASIUN

(VEGFi) los méas frecuentes.
TERCIO DESCONOCE QUE LA PADECE.

;PUEDE AFECTAR A
LA HIPERTENSION
EL CAMBIO DE
HORA?

Por eso debe ser adecuadamente manejada y monitoreada antes y durante el tratamiento del cancer, siguiendo las recomendacio-
nes farmacoldgicas y dietéticas establecidas para la poblacion general. Como regla general, el objetivo de control de la presién ar-
terial en pacientes con cancer es conseguir una PA <140/90 mmHg. A excepcidn de pacientes de bajo riesgo o pacientes mayores
fragiles, el inicio del tratamiento con dos medicamentos mejora la rapidez y eficiencia del control de la presion arterial. Al igual que
en la poblacién general, los bloqueadores del sistema renina-angiotensina (SRA) combinados con blogueadores de los canales de
calcio dihidropiridinicos son la combinacién preferida. En pacientes con riesgo de insuficiencia cardiaca (IC) o fibrilacién auricular
(FA), se consideran los blogqueadores del SRAy los betablogueadores como los farmacos de eleccién debido a su perfil protector.
Sila presién arterial no se controla con los tratamientos mencionados, se recomienda el uso de una terapia con tres medicamentos.

Una consideracion importante al elegir agentes antihipertensivos es minimizar las interacciones perjudiciales con los trata-
mientos oncoldgicos. Por ese motivo se recomienda evitar verapamil y diltiazem para el manejo de la HTA y reducir el uso de
diuréticos que puedan producir alteraciones en los niveles de potasio y magnesio para evitar riesgos arritmicos.

En condiciones normales, la presion
arterial varfa a lo largo del dia. Por
la noche es un 10% maés baja por el
reposo nocturno. El cambio de horario,
aunque solo sea de una hora, altera el
tiempo de exposicién al sol durante

el diay desequilibra al reloj interno,
que tarda varios dias en reajustarse,
adaptandose a través de un mecanis-
mo hormonal a las horas de luz, lo que
afecta principalmente a los ciclos de
suefo. Puede repercutir sobre el ritmo
circadiano y provocar cambios enla
presion arterial.

EL 570/0 RECIBE TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO, PERO APENAS LA MITAD
DE ELLOS ESTAN BIEN CONTROLADOS.

* https://www.revespcardiol.org/es-cifras-e-impacto-hipertension-arterial-articulo-S0300893224001076
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