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ACTUALIDAD SANITARIA

Dia Mundial de la Hipertension. 17 de mayo

EL 17 de mayo se celebra el Dia Mundial de la Hipertension, designado por la Liga Mundial contra
la Hipertensién [World Hypertension League, WHL), que reine a un gupo de sociedades y otros
organismos nacionales dedicados a la prevencién y el control de la hipertension arterial. Cada ano,
en esta misma fecha, se fijan unas lineas de actuacion internacionales para tratar de prevenir y
combatir las enfermedades cardiacas y renales causadas por la presion arterial alta. Esta epidemia
global afecta ya a 1,5 billones de personas en todo el mundo y es el mayor factor de riesgo para
padecer enfermedades cardiacas, renales, accidentes cerebrovasculares y diabetes.

ablamos de Hipertension Arterial
H(HT:‘\) cuando se detectan cifras de
presion arterial por encima de un valor
que, por consenso, se ha fijado en 140/90
mmHg. La primera cifra es la llamada pre-
sién arterial sistélica y la menor presion
arterial diastdlica. Se le conoce como el
‘asesino silencioso’ porque, en general, es
una afeccién sin sintomas (aunque el en-
fermo puede tener dolor de cabeza, sentir
ganas de dormir, estar confuso, tener alte-
raciones visuales o sufrir nduseas y vomi-
tos) en la que la elevacidn de la presidn ar-
terial hace que el paciente tenga un eleva-
do nivel de riesgo de sufrir un aneurisma,
una insuficiencia cardiaca, un infarto de
miocardio o lesion en el rifon.

Segun datos facilitados por la Sociedad Es-
pafiola de Hipertension-Liga Espanola para
la Lucha contra la Hipertensién Arterial
(SEH-LELHA), en el mundo hay mds de
1.500 millones de personas con las cifras
de presion arterial elevadas. En Espania, su
incidencia entre la poblacion general adul-
ta es de aproximadamente un 35 por cien-
to, llegando hasta el 40 por ciento en eda-
des medias y a mds del 60 en las personas
mayores de 60 afios. En total afecta a mds
12 millones de individuos adultos y, por
tanto, se considera un problema de salud
publica. El alto grado de incidencia en la
poblacién ha hecho que los programas pre-
ventivos y de atencién tengan un cardcter
prioritario y permanente en el dmbito na-
cional e internacional, tanto para las auto-
ridades sanitarias como para el colectivo
médico.

La obesidad va en aumento
Este ano, la WHL ha escogido el lema

“Peso saludable, presion arterial saluda-
ble”. Un mensaje sencillo y directo que se
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apoya sobre cuatro directrices bésicas:
mide tu cintura, come verde, haz ejercicio
y reduce la ingesta de sal. Lo que supone
un plan de atagque fulminante contra la
obesidad, uno de los factores de riesgo
asociados a la hipertension. La obesidad es
la enfermedad metabdlica mads frecuente
en el mundo occidental con un indice de
prevalencia que va en aumento progresivo,
La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) calcula que un billon de adultos pa-
dece sobrepeso y de éstos al menos 400
millones son obesos. A eso se suma, segun
fuentes de la OMS, que nada menos que

43 millones de nifos en edad preescolar
sufren de obesidad o sobrepeso, una condi-
cién que genera riesgos para la salud a lo
largo de toda la vida y gastos médicos po-
tencialmente elevados.

Ante las evidencias probadas de que el
peso tiene efectos directos o indirectos
sobre las enfermedades cardiacas, apoplejt
as, enfermedades renales y diabetes-, la
WHL ha unido fuerzas con la Sociedad In-
ternacional de Hipertensidn, la Accidn
Mundial sobre la Sal y la Salud, el Dia
Mundial del Rifidn -patrocinado conjunta-
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mente por la Sociedad Internacional de Ne-
frologia y la Federacion Internacional de
Fundaciones del Rifdn-, y la Federacion
Internacional de Diabetes para promover el
Dia Mundial de la Hipertension 2010. El
objetivo, concienciar a la poblacién sobre
los problemas del sobrepeso v sus efectos
inmediatos sobre la hipertension.

“Sabemos que existen una serie de ele-
mentos unidos a la hipertensién con una
gran repercusion, y en ese sentido las alte-
raciones metabdlicas son un factor funda-
mental. No obstante, matiza el doctor Josep
Reddn, jefe del Servicio de Medicina Inter-
na del Hospital Clinico Universitario de Va-
lencia, al mismo tiempo que la hiperten-
sién hay que tratar conjuntamente el resto
de factores de riesgo cardiovascular. Hay
que ver si el paciente tiene dislipidemia o
no, si tiene alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado, diabetes por supuesto,
glucemia normal en ayunas o resistencia a
la insulina, y actuar sobre otros factores
que también deben tenerse siempre en
consideracion en el dafio cardiovascular
como es el tabaco”.

Ademds, existen otros factores que favore-
cen el desarrollo de esta afeccion, como la
herencia, la falta de ejercicio y el consumo
excesivo de alcohol, pero sin duda la obesi-
dad y la alta presencia de sal en la dieta
son los mds preocupantes; por lo que la
primera recomendacion que hace el médi-
co en el centro de salud es adoptar habitos
saludables como caminar y programar una
alimentacion baja en sal.

Estrategia Nacional

En este sentido, el doctor Antonio Coca, ca-
tedrdtico de Medicina Interna y jefe de la
Unidad de Hipertension del Hospital Clini-
co de Barcelona, recuerda que en el afio
2005 se puso en marcha la Estrategia
NAQS (Estrategia para la Nutricidn, Activi-
dad Fisica y Prevencidn de la Obesidad),
“uno de los grandes logros de la autoridad
sanitaria en aras de mejorar la salud de
los espafioles”, promovida desde el Minis-
terio de Sanidad y Politica Social, a través
de la Agencia Espafiola de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricion (AESAN). Esta cam-
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pafia se centrd en dos factores de riesgo
fundamentales: el peso y la hipertensién
arterial, ademas de la dislipemia.

“Fue un punto de partida de la autoridad
sanitaria, la Unica que realmente tiene ca-
pacidad de actuar sobre la poblacion por-
que los médicos podemos actuar sobre los
pacientes y convencerles a titulo indivi-
dual de que tienen que cambiar su estilo
de vida pero nues-
tra capacidad es li-
mitada en ese senti-
do”.

El objetivo entonces
era conseguir que
la poblacion espafio-
la, desde el punto
de vista nutricional,
siguiera una dieta
mads saludable con
menos calorias, sal y grasas. Se hizo espe-
cial hincapié en la dieta de los nifos y
adolescentes para que comieran fruta a
diario v redujeran la ingesta de grasas sa-
turadas y bolleria. A nivel general se in-
tenté fomentar el cambio dietético e ins-
taurar una dieta baja en calorfas y rica en
frutas, verduras, cereales, granos y legum-
bres. De hecho, también se lanzé la campa-

El 83 por ciento de los
médicos considera que la
proporcion de pacientes
hipertensos controlados
aumentaria si conocieran
su presion arterial y las
cifras que deberian tener

fia '5 al dia' creada por el Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentacidn, al am-
paro de la OMS y de la FAD, en repuesta
al bajo consumo actual de hortalizas y de
frutas. En ella se insiste en la necesidad de
incrementar la ingesta diaria de dichos ali-
mentos hasta alcanzar al menos los 400
gramos diarios.

Por otro lado y ligado a esto, se estima que
tres de cada 10 hi-
pertensos lo son a
causa de un consu-
mo excesivo de sal.
Por este motivo, la
SEH-LELHA se invo-
lucré de manera di-
recta en otra de las
campafas de la
AESAN que, tam-
bién en el ano
2005, firmd un con-
venio con la Confederacién Espafiola de
Panaderos para reducir a lo largo de cinco
afios y muy lentamente la cantidad de sal
en la harina, para que no hubiera ningin
impacto en la percepcion y el sabor del
pan.

“Reducir la cantidad de sal repercute en
una reduccién en las cifras de presidn ar-
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terial de la poblacion”, explica el doctor
Coca. Por lo tanto, si la poblacién reduce
en global sus cifras de presion arterial,
esto genera una caida en la morbilidad y la
mortalidad cardiovascular. Esto tuvo un
gran impacto, ya que en 5 afos se consi-
guieron reducir cinco gramos de sal por
kilo. Se partfa de 21
gramos por kilo y se
paso a 16"

En este punto, los
doctores Redon y
Coca, hacen la
misma reflexion:
;Qué pasa con el
resto de alimentos?
Si éstos aportan el 75 por ciento de la sal
que consumimos, ambos coinciden en se-
fialar que el siguiente paso seria reducir el
consumo de sal en alimentos preparados y
prefabricados, en embutidos, quesos... Son
alimentos con un gran impacto en la cultu-
ra espafola y el problema estd en que no
hay ninguna institucién que los unifique. “El
camino estd en conseguir acuerdos con gran-
des industrias de fabricacion y distribucion
de alimentos, para conseguir que todos los
alimentos tengan menos sal con independen-
cia de que se fabriquen alimentos pobres en
sal para enfermos”, matiza el doctor Coca.

Hipertension

Optimizar el tratamiento

Este es otro de los retos que se plantean
para el Dfa Mundial de la Hipertension.
Aunque hay buenas perspectivas puesto
que “hoy en dfa el tratamiento de la hiper-
tensién en general ha mejorado de una
manera radical respecto a lo que tenfamos
hace 25 afios, segin el doctor Coca. El
cambio es espectacular porque dispone-
mos de un gran arsenal terapéutico de
medicamentos muy potentes y muy segu-
ros, que se toleran muy bien por parte de
los pacientes, que ademds permiten el uso
de combinaciones y conseguir reducciones
muy notables de las cifras de presion”.
Por su parte, el doctor Reddén opina que
“los farmacos son mads eficaces y conta-
mos con muchos mds medios técnicos y
tecnoldgicos, pero adn tenemos que mejo-
rar mucho. Nuestra asignatura pendiente
es la educacidn al paciente”.
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Optimizar el tratamiento
y la educacion al paciente
son algunos de los retos
que se plantean para el
Dia Mundial de la

El problema estd en el grado de control de
la hipertensién, Segln indica el doctor
Redon, “solo el 40 por ciento de los hiper-
tensos diagnosticados estdn bajo control.
De hecho, de la poblacién general de hi-
pertensos que pueda existir sélo se contro-
la un 20 por cierto”. En este punto los ex-
pertos reconocen
que auin estamos
lejos de optimizar
el tratamiento “por-
que las cifras de
control de presién
es aun baja con res-
pecto a lo que po-
dria ser”. De cada
10 pacientes trata-
dos, sélo 4 estén normalizados.

De hecho, el 83 por ciento de los médicos
considera que la proporcién de pacientes
hipertensos controlados aumentaria si ¢o-
nocieran su presidn arterial y las cifras
que deberfan tener, ya que asi el paciente
se preocuparia mas de seguir el tratamien-
to, segun informd la Liga Mundial de Hi-
pertension.

El doctor Mariano de la Figuera, miembro
del Grupo de Trabajo sobre Cumplimiento
de la SEH-LELHA, reconoce que “hay un
estancamiento y no estamos mejorando. La
industria farmacéutica y los profesionales
sanitarios estamos por la simplificacion del
tratamiento. Una de las posibles soluciones
estaria en las combinaciones fijas en un
mismo comprimide”. Una tesis que tam-
bién comparte el doctor Redon: “los trata-
mientos cuanto mds sencillos sean en
cuanto al numero de fairmacos mas efica-
ces seran”. No en vano las Guias Europeas
de Manejo de la Hipertension recomiendan
utilizar combinaciones fijas de antihiper-
tensivos ya que pueden simplificar la
pauta del tratamiento y mejorar su cumpli-
miento.

Aunque el éxito del tratamiento no sélo de-
pende de los medicamentos. Los especia-
listas afirman que para frenar el incumpli-
miento terapéutico hay que elegir terapias
adecuadas e informar al paciente sobre los
beneficios que puede obtener. Pero tam-
bién influyen, y mucho, las actitudes de

médicos y pacientes, la confianza en el tra-
tamiento, que no se les olvide y que perci-
ban el riesgo de su enfermedad.

Proyectos educativos

Entre las medidas que se llevaron a cabo
para sensibilizar e informar a los pacientes
hipertensos no controlados, el grupo de
cumplimiento de la SEH-LELHA puso en
marcha el programa ‘Alcanza tu Objetivo’,
un programa asistencial de apoyo a los pa-
cientes con una vertiente formativa dirigi-
da a médicos, enfermeras y farmacéuticos
para que influyan en éstos con criterios
méas homogéneos y realicen una labor edu-
cacional en habitos saludables.

La automedicidn de la presién arterial en
casa, promovida por la Liga Mundial de
Hipertensidn, fue otra accion que tuvo
una gran repercusion puesto que las ¢i-
fras que se obtenfan en el entorno sanita-
rio no eran correctas y de este modo se
evitaba el denominado efecto ‘bata blan-
ca’, que consigle que la presion de un
paciente se eleve sobre 40-60 mm Hg por
encima de la real. Al medir la presidn en
casa se puede hacer una comparativa y
esto ayuda a mejorar el diagndstico, evita
sobretratar al paciente, reduce el gasto
farmacéutico, y sobre toda, involucra y fi-
deliza al paciente B
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1. Liga Mundial contra la Hiperten-
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pertensién-Liga Espafiola para la
Lucha contra la Hipertension Ar-
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tedrético de Medicina Interna y
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