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Una vida con salero, pero sin sal

De manera silenciosa la hipertension afecta a cerebro, corazon |

y rifiones, pudiendo llegar a tener graves consecuencias

I ANICHA SENDIN

a sangre circula por
todo el organismo para
mantener los érganos
oxigenados. Unos cinco
litros y medio que recorren el cuerpo
adiario a través de los capilares. Pero
para que sea posible la sangre ha de
ser bombeada por el corazén a una
presion determinada. Esto es posible
gracias alos latidos. La fuerza que se
ejerce contra las paredes de las arte-
rias se conoce como presion arterial.
Albombearse, la sangre se sitia en
su nivel mas elevado, conocido como
presion sistolica, y cuando el drgano
cardiaco permanece en reposo, entre
un latidoy otro, la presion sanguinea
disminuye al minimo, conocida como
diastolica. Los dos valores son esen-
ciales. Sino se encuentran en unos
parametros considerados normales
pueden tener diversas consecuen-
cias.
Se calcula que aproximadamente
el 30% de la poblacion es hipertensa,

Esta considerada
porlaOMS como
principal causa

de muerte en
cualquier sociedad

es decir, tiene 140 0 mas milimetros
de mercurio de presion arterial sis-
tolicay 90 de diastolica. Pero este
porcentaje va aumentando con la
edad, y cuando se llega alos 80 afios
las cifras alcanzan el 80%. La minima
tiene que ver con la contracciéon de
arterias de pequefio calibre de todo el
organismo, en cambio, lasistdlica esta
relacionada con la falta de elasticidad
de las arterias, sobre todo aquellas
mas grandes, por el endurecimiento
causado por arteriosclerosis. Por ello,
en jovenes la diastolica es elevaday
esta mas relacionada con riegsoy en
personas mayores lo es la sistdlica.
Afectaatantagente en todo el mundo
que esta considerada por la OMS
como la principal causa de muerte
en cualquier sociedad, desarrollada
o no. Constituye un importante pro-
blema de salud publica tanto por su
altaprevalenciacomo por el aumento
asociado a complicaciones cardio-
vasculares y renales. Se estima que en

Cerca del 30% de la poblacion tiene la presion
arterial por encima de 140/90 mm de mercurio

El mayor beneficio se consigue eliminando de la dieta aquellos productos que contienen grandes cantidades de sal escondida.

el 2025 afectard al 29% de la pobla-
cion. Es decir, habri 1.560 millones
dehipertensos en todo el mundo.

Sin embargo, muchas personas

sufren hipertension sin ni siquiera
saberlo. Por ello, a esta patologia se le
conoce como el “asesino silencioso”.
Y es que va comprometiendo la salud

de quien la sufre sin dar sintomas.
Esta circunstancia hace que con fre-
cuencia se piense que lahipertension
esbanal. Es esencial conocer sus con-

Una alternativa para pacientes que no responden al tratamiento

Existe un grupo de pacientes que, pese a seguir
tratamiento para controlar la presion arterial, no con-
sigue obtener buenos resultados. Cuando la presion
sistolica se mantienen por encima de 140/90 mmHg,
incluso con la toma de tres tratamientos (uno de ellos
un diurético), se considera un caso de hipertension
refractaria. Hasta hace poco estos pacientes no tenfan
mas alternativas que incrementar la medicacion anti-
hipertensivay reforzar los cambios de estilo de vida,
pero actualmente la denervacion simpatica renal esta
demostrando importantes resultados que suponen
unanueva alternativa para estos casos que no respon-
den al tratamiento. La denervacién simpatica renal
se basa en desactivar unas fibras nerviosas, situadas
en la pared de las arterias, que irrigan los rifiones y
que estan implicadas en la regulacion de la presion

arterial. Sistemas como el multielectrodo de St. Jude
Medical, utilizan un procedimiento de ablaciéon que
consigue la denervacion renal de forma minimamen-
teinvasiva.

De momento estd indicado para pacientes severos
refractarios, es decir, que no tienen la presion contro-
lada a pesar de tomar tres firmacos, pero el objetivo
es que un futuro pueda ampliarse a otros enfermos.
“Ahora todavia se estd acumulando experiencia, pero
sivabien es posible que esta técnica pueda plantear la
posibilidad de minimizar o incluso evitar el uso de far-
macos”, explica el especialista Alejandro Roca-Cusa-
chs. Un reciente estudio internacional ha demostra-
do que més del 75% de los pacientes que participaron
en él respondio al tratamiento de denervacion renal y
untercioalcanzd una presion arterial normal.

secuenciasy saber tratarla porque
aunque parezca una alteracion na-
tural delaedad, se puede corregir. De
hecho, se ha visto que en paises poco
desarrollados, donde apenas consu-
men sal, son delgados y siguen una
dieta basada en alimentos naturales
y sin grasa no existe la hipertension.
Cuando estas poblaciones se socia-
bilizan la presion arterial se dispara.
Se clasifica por grados pero, como
explica Alejandro Roca-Cusachs,
especialistaresponsable de launidad
de hipertensién del hospital de Sant
Pau, “no hay una hipertension benig-
na, siempre es perjudicial. El dafio
seramayor en funciéndelvalor delas
cifras y la presencia de otros factores
de riesgo. Mas que una enfermedad
es una causa de enfermedad, un de-
fecto que va a producir patologias a
medioylargoplazo”.

Aungque la hipertension puede
parecer una enfermedad trivial, ya
que no presenta sintomas, las con-

Continua pagina siguiente



. 0.JD. 109452
S EG M. 625000

Tarifaa 18918 €
Y Area

A

1340 cm2 - 126%

de Catalunya

Periodico

Fechas  25/05/2013
Seccion: ESPECIAL
Péginas. 65,66

HIPERTENSION

Viene pagina anterior

secuencias a medio y largo plazo
pueden ser graves. Sino se controla
puede acabar causando lesiones en
cerebro, corazon, rifiones y grandes
arterias. El 6rgano mas afectado es el
cerebro. Latension alta va producien-
do lesiones progresivas que van des-
truyendo neuronasy disminuyendo
la capacidad intelectual. El ictus, la
embolia, el infarto o las hemorragias
cerebrales son patologias que estan
muy relacionadas con la hiperten-
sion. Las dos principales causas de en-
fermedad terminal de rifiidn, que nor-
malmente vaaacabar con dialisis, son
diabetes e hipertension. Las arterias

En Espanase
consume un
promedio dellgde
salal dia, lo
recomendado es 6g

son otra estructura que acaba daidn-
dose, pudiendo llegar ala ruptura de
la aorta. También tiene importantes
consecuencias en el corazon, desen-
cadenantes de anomalias cardiacas
que pueden acabar enarritmiasy fallo
cardiaco. Ademds, supone un factor
de riesgo cardiovascular junto a la
diabetesy el colesterol. Normalmen-
te cuando un territorio esta dafiado
los otros también lo estaran, porque
laenfermedad no esde unsolo 6rgano
sino de todo el organismo.

Para tratar la hipertension hay
dos vias paralelas de actuacion. La
primera, y mas importante, consis-
te en cambiar el estilo de vida. Esta
medida pasa porbajar de pesoy seguir
una dieta equilibrada baja en sal. En
Espafia se consume un promedio de

11gdesal al dia, cuando lo recomenda-
do es s6lo 6g. Lasal estd escondida en
muchos alimentos, especialmente en
embutidos, precocinados y todas las
conservas. El mayor beneficio cuando
se busca reducir la cantidad de sal no
se consigue dejando de utilizar este
condimento sino, sobre todo, redu-
ciendo o eliminando de la dieta aque-
llos productos que contienen grandes
cantidades de sal escondida. “Con
este paso se pueden reducirlos niveles
hasta un 80%, es decir, la sal que afia-
dimos al cocinar s6lo representa un
20%, aunque también debe utilizarse
de forma moderada”, asegura Roca-
Cusachs. Ademas, por cada kilo que
se pierde, se reduce entre medio y dos
milimetros de mercurio. “Debemos
aprovechar la dieta mediterranea,
considerada patrimonio de la huma-
nidad. El aceite de oliva, la fibra, las
frutas y verduras... Estos productos
ayudan a bajar la presion”, apunta.
Ademis se debe moderar el consumo
de alcohol, realizar ejercicio fisicoy
dejar el tabaco.

Por otro lado estd el tratamiento
farmacoldgico. Cuando la presiéon ya
estd en grados mas avanzados, la me-
dicacién serd imprescindible. A mas
hipertension, més farmacos se reque-
rirdn. Lo normal es que se necesite
mas de uno. E1 60-70% de pacientes
toman minimo dos medicamentos y
un 30% incluso tres. Ello dificulta el
buen cumplimiento del tratamiento.
Las tasas de falta de incumplimiento
son altisimas. “Al afio de haberse diag-
nosticado la hipertension, la mitad
abandona el tratamiento. Se ha de
mantener toda laviday los pacientes
se cansan, pero no basta con que baje
la presion, hay que normalizarla”,
afiade. Por ello se utilizan combina-
ciones fijas, con dos o tres farmacos.
“Se simplifica la pauta pero tienen
una penalizacién econdémica en los no
pensionistas, en otras paises es justa-
mente lo contrario”, lamenta este ex-
perto.

Un buen control, un mejor pronostico

Debido a que la sintomatologia de la hiperten-
sidn es casi inexistente, lamayoria son hallazgos ca-
suales. Por ello,saber medirselatensién es clave para
llevar un buen control. De hecho, la tinica manera
de diagnosticar esta enfermedad es tomandose la
presion. Una vez se detecta, se deben hacer diferen-
tes pruebas de comprobacién porque, a veces, por
factores como el estrés las subidas de tension apare-
ceny desaparecen. Ademas se debe tener en cuenta
si el paciente toma farmacos, ya que determinados
medicamentos, como pueden ser los anticoncepti-
vos o los antiinflamatorios, pueden interferir en la
hipertension. El tabaco también sube la presion de
forma puntual, el efecto de un cigarrillo puede durar
unos 15 minutos. Si se realiza la toma de presiéon en
un individuo en reposo y sin fumar no se aprecian
estas subidas. En estos casos es interesante el uso del
MAPA (Monitorizacion Ambulatoria de la Presion
Arterial) de 24 horas paradetectar diferentes grados
de hipertension que no se aprecian en condiciones
normales. Sobre todo es importante saber que estos
pequefios incrementos puntuales van afectando a
las arterias. “Lo que al final importa es el promedio
de presion enlasangre. De manera que aunque sean
pequenas subidas la suma puede acabar derivando
enhipertension”, aclara Alejandro Roca Cusachs.

Latoma de presion es un procedimiento muy
sencillo. Se aconseja que se realice en condicio-
nesestandares dereposoy tranquilidad. Lamejor
opcidn, y lamas sencilla, es un dispositivo elec-
tronico automatico. Los medidores que llevan el
manguito en el brazo son considerados como los
mas fiables. Es importante que el brazal se adapte
al perimetro del brazo. Este es el principal error
de lectura de presion. No debe ser ni demasiado
pequefio ni demasiado grande para que la toma
se ajuste alarealidad. Siempre debe realizarse al
menos unasegundalectura, e incluso unatercera
silos resultados son muy diferentes. Se conside-
ra que un paciente tiene la presién totalmente
normal cuando se sitda entre 120-130 y 80-85.
Una presion 6ptima esta por debajo de 120-80.
Por encima de lo normal se considera hiperten-
sion.

En los tltimos afios se han mejorado mucho
las técnicas de deteccion. En Catalufia, el 68%
de la poblacion entre 18 y 44 afios se hamedido
algunavezlapresion. Las cifras de normalizacion
de la presion arterial son infinitamente mejores
que hace 15 afios. En el 95, s6lo un 13% de los hi-
pertensos tratados tenia la presion normal, esta
cifraahorasuperael 50%.




