126

sumario

Medicina

HABILIDADES EN HIPERTENSION ARTERIAL

ipertension arterial: concepto e impacto sociosanitario

Grupo de Habilidades en HTA de la SEMG

a hipertension arterial (HTA) es, junto con el
L consumo de tabaco y la hipercolesterolemia,
uno de los principales factores de riesgo pa-
ra el desarrollo de la cardiopatia isquémica y el prin-
cipal factor de riesgo para los accidentes cerebrovas-
culares (ACV). Ambas patologias son responsables
conjuntamente de mas de la mitad de las muertes por
enfermedades del aparato circulatorio en Espafia (1).
Ademés, es causa frecuente de insuficiencia cardiaca
en el adulto y de otras enfermedades cardiovascula-
res, como aneurisma disecante de aorta.

La importancia sanitaria de la HTA deriva en
gran medida de su elevada prevalencia. Diversos es-
tudios epidemioldgicos realizados en poblacién espa-
fiola durante el Gltimo decenio obtienen una preva-
lencia de HTA que varia entre el 30 y 40% de la
poblacién mayor de 18 afios, lo que significa que
afecta a més de 8 millones de individuos en nuestro
pais (2). En la poblacion anciana, segun datos del es-
tudio EPICARDIAN, son hipertensos casi el 68% de
los individuos (3).

Por otra parte, la HTA se puede diagnosticar
con facilidad y disponemos hoy dia de un amplio ar-
senal terapéutico que hace factible el control adecua-
do de la gran mayoria de casos. Aun asi, diversos es-
tudios ponen de manifiesto que hay no mas de un
70% de hipertensos conocidos, que méas de un 25%
de éstos no recibe tratamiento y que, en el mejor de
los casos, estdn controlados entre un 20 a 25% de to-
dos los hipertensos (4).

Asi mismo, el riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar en pacientes hipertensos es tres veces superior al
de no hipertensos; existe un riesgo 2,5 veces superior
de padecer cardiopatia isquémica y 7 veces superior

de padecer enfermedad cardiovascular y se estima
gue en Espafia pueden atribuirse a la HTA el 19% de
las muertes por cardiopatia isquémica y el 52% de las
debidas a ACV (5). Espafia se sitla en cuanto a preva-
lencia, tratamiento y control de la HTA ajustados por
edad (25,5, 13 y 6%, respectivamente), en una posi-
cion intermedia entre los paises desarrollados. Esto se
corresponde con una posicion intermedia en las cifras
de mortalidad por enfermedad cerebrovascular respec-
to de Europa Occidental. La prevalencia y control de
la HTA son predictores de las variaciones geograficas
de la mortalidad cerebrovascular entre paises. Compa-
rado con Estados Unidos, Espafia casi dobla sus tasas
de mortalidad cerebrovascular ajustadas por edad. Es-
to es consistente con las cifras, de prevalencia, casi el
doble en Espafia que en Estados Unidos, y de trata-
miento y control, casi la mitad en Espafia.

Diversos estudios observacionales han demos-
trado peores indices de calidad de vida en los hiper-
tensos que en los normotensos. Estos estudios de-
muestran que el tratamiento de la HTA tiene un
efecto positivo, pero de escasa magnitud sobre la ca-
lidad de vida. No existen evidencias so6lidas de que
ningun grupo de antihipertensivos utilizado en la ac-
tualidad como farmacos de primera linea tenga ven-
tajas generalizables con respecto a su impacto sobre
la calidad de vida. El grado de no cumplimiento tera-
péutico de los hipertensos espafioles es muy elevado.
Los factores que pueden influir en el bajo control de
la HTA son: la ausencia de mecanismos evaluadores
de la cumplimentacién terapéutica, la pérdida de pa-
cientes, la escasez de programas de intervencion y la
prescripcién farmacolégica inadecuada.

Por tanto, la HTA supone una importante carga
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economica para el Sistema Sanitario y la sociedad en
general. Los datos existentes indican que el coste de
la HTA en nuestro pais se estimaba en 1985 cerca de
los 125.000 millones de pesetas al afio. Actualizando
esta cifra a nuestros dias, considerando el envejeci-
miento de la poblacién y valorando el incremento
del gasto en farmacia durante los Gltimos afios, pode-
mos estimar unas cifras superiores a los 300.000 mi-
llones de pesetas anuales (6).

La prevalencia de hipercolesterolemia, hipertri-
gliceridemia, diabetes mellitus y obesidad es mayor
en hipertensos que en normotensos; de ahi, la im-
portancia del manejo del hipertenso a la luz de su
riesgo cardiovascular global, considerando los prin-
cipales factores de riesgo. Con el correcto control
de la HTA podria ser prevenida en un tiempo razo-
nable, aproximadamente el 20% de la mortalidad
coronaria y el 24% de la cerebrovascular en nuestro
pais.

DEFINICION DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL

Se define la HTA como la elevacién mantenida
de los valores de presion arterial. La relacién entre
sus cifras y riesgo relativo de padecer un evento cere-
bro o cardiovascular es lineal. El punto de corte ele-
gido arbitrariamente para definir la HTA es el valor
de presién arterial a partir del cual los beneficios de
la intervencion superan a los de la no actuacién. Por
tanto, se considera HTA una presion arterial sist6lica
igual o por encima de 140 mmHg o una presion arte-
rial diastolica igual o superior a 90 mmHg, o ambas,
en sujetos mayores de 18 afios que no estan tomando
medicacion antihipertensiva (7).

m TABLA |

Recomendaciones para el seguimiento del paciente
hipertenso basadas en la presion arterial inicial

PA sistolica PA diastélica  Seguimiento

(mmHg) (mmHg)

<130 <85 Comprobar en 2 afios
130-139 85-89 Comprobar en 1 afio
140-159 90-99 Confirmar en 2 meses
160-179 100-109 Evaluar o volver en 1 mes
>180 =110 Evaluar o volver en 1 semana,

segun situacién clinica

HIPERTENSION ARTERIAL: CONCEPTO E IMPACTO SOCIOSANITARIO

Antes de establecer el diagndstico de HTA se
deben realizar tres determinaciones de la PA, espa-
ciadas entre si al menos una semana, y calcular la
media aritmética de las cifras obtenidas. El Sexto In-
forme del JNC recomienda explicar al paciente el re-
sultado de las lecturas de la presion sanguinea y
aconsejarle sobre la necesidad de realizar mediciones
periédicas. En la Tabla | se recogen las recomenda-
ciones de seguimiento basadas en el conjunto inicial
de mediciones de la presion arterial.

Existen otras definiciones de interés en HTA:

-Hipertension sistdlica aislada: se define como
la presencia de presion arterial sistélica igual o por
encima de 140 mmHg junto a presion arterial diasto-
lica menor de 90 mmHg.

-Hipertension de bata blanca o HTA clinica ais-
lada: se considera cuando existen cifras diagndsticas
de HTA en las mediciones realizadas en la clinica y
valores normales en las mediciones realizadas fuera
del ambiente sanitario. Aunque aln existe cierta po-
Iémica, tras la publicacién del Estudio PAMELA, entre
otros, se acepta como presion arterial normal en los
registros ambulatorios y en la automedicion domici-
liaria valores de 130/ 80 mmHg (8).

-Hipertension acelerada o maligna: cualquier ni-
vel de presion arterial y presencia de retinopatia hiper-
tensiva con hemorragias, exudados algodonosos o ede-
ma de papila (retinopatia grado Ill o IV de Keith-
Wagener). Algunos autores incluyen también disfuncién
renal con o sin microangiopatia a otros niveles. Sin tra-
tamiento, la supervivencia a un afio es del 10-20%.

-Hipertensidn refractaria o resistente: presencia
de niveles elevados de presién arterial (mayores de

m TABLA Il

Clasificacion de la HTA segun los valores de la presion
arterial

Categoria Sistélica Diastélica
(mmHg) (mmHg)
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal-Alta 130-139 85-89
HTA Grado 1 ("ligera") 140-159 90-99
Subgrupo: Limitrofe 140-149 90-94
HTA Grado 2 (“moderada") 160-179 100-109
HTA Grado 3 ("grave") >180 > 110
HTA sist6lica aislada > 140 <90
Subgrupo: Limitrofe 140-149 <90
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m TABLA I1I

Causas de HTA Secundaria

1. Inducida por sustancias exdgenas o farmacos:
Contraceptivos hormonales
Corticosteroides
Carbenoxolona y regaliz
Simpaticomiméticos
Cocaina

Alimentos que contienen tiramina e inhibidores de la

monoaminoxidasa
Antiinflamatorios no esteroideos
Ciclosporina

Eritropoyetina

2. Asociada a enfermedades renales
Enfermedad parenquimatosa renal:
Glomerulonefritis aguda
Nefritis cronica
Uropatia obstructiva
Enfermedades poliquisticas
Conectivopatias
Nefropatia diabética
Hidronefrosis
Riflones hipoplasicos congénitos
Traumatismos
Hipertension renovascular
Tumores productores de renina
Hipertension renopriva

Retencion primaria de sodio (sindrome de Liddle,

sindrome de Gordon)

3. Asociada a enfermedades endocrinas:

Acromegalia

Hipotiroidismo

Hipercalcemia

Hipertiroidismo

Adrenal:
Cortical: Sindrome de Cushing

Hiperaldosteronismo primario

Hiperplasia suprarrenal congénita
Medular: Feocromocitoma

Tumores cromafines extraadrenales

Tumores carcinoides

4. Asociada a coartacion de aorta y aortitis

o

Inducida por el embarazo

o

. Asociada a enfermedades neurolégicas:
Hipertension intracraneal:
Tumor cerebral
Encefalitis
Acidosis respiratoria
Apnea del suefio
Tetraplejia
Porfiria aguda
Disautonomia familiar
Intoxicacion por plomo
Sindrome de Guillain-Barré

7. Inducida por cirugia: Hipertensién peri-operatoria
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140/90 mmHg) pese a tratamiento farmacolégico con
al menos tres fadrmacos bien combinados, a dosis
adecuadas y siendo uno de ellos un diurético. En
unidades especializadas su prevalencia es de un 5-
10%, aunque cuando se reevallla con monitorizaciéon
ambulatoria de la presion arterial (MAPA) su preva-
lencia se reduce a la mitad.

CLASIFICACIQN DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

La HTA puede clasificarse en funcién de dife-
rentes aspectos.

-Segun los valores de presion arterial:

En la Tabla Il se presenta la clasificacion de los
valores de presion arterial en mayores de 18 afios,
adaptada de la publicada en 1999 por la OMS y la
Sociedad Internacional de Hipertension. Esta clasifi-
cacion coincide con la utilizada por el JNC en su
Sexto Informe, si bien utilizan la denominacion de
"grado” en lugar de la de "estadio” del JNC-VI. Es im-
portante tener en cuenta que cuando la presion dias-
télica y sistolica de un paciente se sitlan en catego-
rias diferentes, debe aplicarse la categoria superior.

m TABLA IV

Clasificacion de la HTA segun la afectacion organica

*GRADO |
Sin signos de lesion organica

*GRADO lI

Al menos uno de los siguientes signos:

-hipertrofia de ventriculo izquierdo

-estrechamiento focal o generalizado de las arterias
retinianas

-microalbuminutia, proteinuria o creatinina plasmatica
> 1,2 mg/dl

-signos ecograficos o radiogréficos de la presencia de
placa de ateroma

*GRADO llI
Presencia de al menos uno de Is siguientes procesos:
-cardiopatia isquémica
-insuficiencia cardiaca
-accidente vascular cerebral o accidente isquémico
transitorio
-encefalopatia hipertensiva
-fondo de ojo con hemorragias, exudados o edema de
papila
-insuficiencia renal con Creatinina plasmatica > 2 mg/dl
-enfermedad vascular periférica, aneurisma aértico
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Ademas, es de destacar que se contempla la catego-
ria de presion arterial 6ptima. Esta clasificacion tiene
un valor prondstico y clinico (7,9).

-Segun su etiologia:

Atendiendo a su etiologia, la HTA se puede cla-
sificar en Primaria o Esencial (constituye el 95% de
los casos de HTA) y en HTA Secundaria. En la Tabla
Il se recogen las posibles causas de HTA Secundaria.
-Segun la repercusién de 6rganos diana:

Desde 1978 la OMS recomendaba la utilizaciéon
de la clasificacion de acuerdo a la afectacion de los
Organos diana que se muestra en la Tabla IV. Sin em-
bargo, en las Ultimas recomendaciones de 1999 pro-
pone la estratificacion de los pacientes hipertensos en
funciéon del grado absoluto de riesgo cardiovascular.
Los factores que influyen en el tratamiento y en el
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