Hipertension

INTRODUCCION

Hipertension, tension arterial alta. Frecuentemente se trata de una hipertension esencial, primaria o idiopatica, cuando
la etiologia es desconocida. La hipertension secundaria es aquella debida a alguna causa facilmente identificable. Los
individuos con tension arterial alta tienen mds riesgo de sufrir una apoplejia o un ataque al corazén. El tratamiento de

la hipertension reduce este riesgo.

CAUSAS

Se cree que tanto los factores ambientales como los genéticos contribuyen a la hipertension esencial. La tension
arterial tiende a elevarse con la edad. Es también mas frecuente que aparezca si la persona es obesa, tiene una dieta
rica en sal y pobre en potasio, bebe elevadas cantidades de alcohol, no tiene actividad fisica y sufre estrés
psicoldgico. Aunque estd claro que la tendencia a la hipertension puede ser heredada, se desconocen en gran medida

los factores genéticos responsables de la misma.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la hipertension casi nunca es directo. El diagndstico se realiza en base a las cifras de tension arterial
tomadas con un esfigmomandémetro, preferiblemente de mercurio. Se mide tanto la presion arterial sist6lica o
maxima, como la presion arterial diastélica o minima. Es importante seguir una serie de consejos previos a la toma de
la tension arterial, ya que de lo contrario se puede estar realizando una sobrevaloracion de la medicién. Hay que
evitar realizar ejercicio antes de la medicion; es mejor que la toma de la tension sea matutina y en ayunas; hay que
descansar antes un minimo de 10 minutos; no se debe tomar café ni fumar al menos media hora antes de la toma de la
tension arterial; y en el momento de la medicién se debe estar relajado, con el brazo situado a la misma altura que el

corazon y sin cruzar las piernas.

Dentro de la poblacion general hay individuos con tension arterial baja, algunos con tensién arterial normal y otros
que son diagnosticados como hipertensos, pero el punto que determina que una persona sea hipertensa no es facil de
definir. En general se puede decir que la hipertension arterial consiste en un aumento desproporcionado de las cifras
de la tension arterial en relacion con la edad del individuo. La mayoria de las guias sugieren que si una persona tiene
una tension diastdlica superior a 90-100 mm Hg y una tension sistdlica superior a 140-160 mm Hg deberia recibir
tratamiento para disminuir la tension arterial. Por lo general, la tension arterial se mide varias veces antes de realizar
el diagnéstico. Al mismo tiempo se analizan muestras de sangre y de orina, y se realiza un electrocardiograma para

estudiar si existe una repercusion a nivel cardiaco.

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es reducir la tension arterial para que el riesgo de apoplejia y de infartos de miocardio
disminuya. El tratamiento lo prescribe por regla general el médico de familia. Puesto que la pérdida de peso
disminuye la tension arterial es beneficioso para el paciente llevar una dieta pobre en sal, alcohol y grasas totales, y

rica en contenido de potasio, calcio, grasas poliinsaturadas, magnesio y fibra. El aumento de la actividad fisica puede



también reducir la tension arterial. Aunque el fumar no afecta a la tension arterial, aumenta el riesgo de apoplejia o de

infarto de miocardio.

Cuando las medidas no farmacoldgicas no han conseguido bajar las cifras de tension arterial puede ser necesario
comenzar con un tratamiento farmacolégico que incluye los diuréticos, que facilitan la excrecion renal de agua y sal
reduciendo el trabajo que el corazén debe realizar para bombear la sangre; los betabloqueantes, que reducen el tono
cardiaco y favorecen la vasodilatacion arterial; los antagonistas de los canales del calcio, que facilitan la
vasodilatacién arterial y coronaria; y otros como los inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina
(IECA), los estimuladores de los receptores alfa centrales y los bloqueantes alfaadrenérgicos. En ocasiones se

administran estos farmacos combinados.

HIPERTENSION SECUNDARIA

Un 90% de los casos de hipertension arterial son hipertensiones esenciales. El 10% restante son hipertensiones
secundarias. Las hipertensiones secundarias pueden deberse a una enfermedad renal, al uso de la pildora
anticonceptiva o a trastornos endocrinos (hormonales). Si se diagnostica una causa secundaria, su tratamiento

reduciria la hipertension.

HIPERTENSION DURANTE EL EMBARAZO

La hipertension severa en el embarazo se conoce como preeclampsia; ésta puede desencadenar en la eclampsia, que
puede ser fatal. El tratamiento consiste en reducir la tension arterial con farmacos y, en casos graves, en parto

prematuro para aliviar los sintomas.



