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Resumen

Introduccion: Segun la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares son las principales causas de morbilidad y mortalidad en los
adultos. La relacion de presidon arterial y riesgo de eventos de enfermedades
cardiovasculares es continua, consistente e independiente de otros factores de
riesgo. Cuanto mas alta es la presidon arterial, mayor es la posibilidad de infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca, ictus y enfermedad renal. Objetivo: profundizar
sobre el comportamiento de la hipertension arterial asociada a las enfermedades
cardiovasculares. Métodos: Se realizd6 una revision bibliografica con el objetivo de
profundizar sobre el comportamiento de la hipertensién arterial asociada a
enfermedades cardiovasculares. Se consultaron 15 referencias bibliograficas en
diferentes fuentes confiables como Scielo para su confeccién. Conclusiones: se

considerd hipertensién arterial como una elevacion de la presién arterial que puede
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traer complicaciones y aumentar la morbilidad por enfermedades cardiovasculares
como: cardiopatia isquémica, hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca,
enfermedad renal cronica, enfermedad cerebrovascular, entre otras; teniendo como
factores de riego la diabetes mellitus, el estrés, la dislipidemia, el tabaquismo, el
alcoholismo y el sedentarismo, y cuya aparicién constituye una grave sefial de

advertencia de la necesidad de modificar significativamente el modo de vida.

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares son las principales causas de morbilidad y mortalidad en los adultos
de los paises industrializados y con mas desarrollo econdmico, aunque también
existe en muchos de los paises en vias de desarrollo. Las enfermedades
cardiovasculares se presentan en diversas formas clinicas y resultan uno de los
factores predisponentes mas importantes de aparicion temprana, cuya gravedad

afecta directamente la morbilidad y mortalidad de los pacientes.!

La relacién de presion arterial y riesgo de eventos de enfermedades cardiovasculares
es continua, consistente e independiente de otros factores de riesgo. Cuanto mas
alta es la presién arterial, mayor es la posibilidad de infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, ictus y enfermedad renal. La necesidad de disminuir la
morbilidad y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares ha sido el principal
motivo para enfocar el problema del control de la hipertension arterial (HTA) desde
un punto de vista mas integral y no solo centrado en las cifras de presion arterial

como la principal variable para decidir la necesidad y el tipo de tratamiento.?

La historia de la presion arterial comienza con la observacién cientifica hecha por el
médico griego Galeno, en el siglo II, cuando abandona el concepto del corazéon como
centro de las emociones, y llega a su punto culminante con la investigacién realizada
por el médico inglés William Harvey, quién lo concibié como una bomba impelente de
sangre. Para llegar al concepto de hipertensién fue necesario que se tomara
conciencia de que la presion arterial es una variable, como la respiracién, la
frecuencia cardiaca o la temperatura, y que algunas personas tienen la presion mas
elevada que otras, de lo cual se deriva que tienen entonces mayor riesgo de

enfermar o morir. Para que esto se supiera hubo que inventar un aparato para




medirla. A partir de ahi surgieron nuevos problemas, algunos resueltos y otros por

resolver aun.?

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de
aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre
ellas, las complicaciones de la hipertensién causan anualmente 9,4 millones de
muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45% de las muertes por
cardiopatias, y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular. En 2008, en el
mundo se habian diagnosticado de hipertensién aproximadamente el 40% de los
adultos mayores de 25 afios; el nUmero de personas afectadas aumentdé de 600
millones en 1980 a 1000 millones en 2008. Por su parte, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) estima que la hipertensién afecta entre el 20-40%
de la poblaciéon adulta de la regidn, lo que significa que en las Américas alrededor de

250 millones de personas padecen de presion alta.* *

En Cuba, segun el Anuario Estadistico de Salud, la tasa de mortalidad por 100 000
habitantes de las enfermedades del corazén en el 2019 fue de 238,1 (hombres:
256,9 y mujeres: 219,6), de las cuales el 42,7 fue a causa de enfermedades
hipertensivas (hombres: 44,4 y mujeres: 41,1). La prevalencia de la HTA en Cuba es
de 233,0 por 1 000 habitantes, siendo mayor en el sexo femenino (251,7) que en el
masculino (214,1). A medida que aumenta la edad se incrementa la prevalencia, a

partir de los 60 afios en ambos sexos.’

Objetivos
Profundizar sobre el comportamiento de la hipertension arterial asociado a las

enfermedades cardiovasculares.

Materiales y métodos

Se realizd una revision de la literatura disponible en formato digital y fisico, escritas
en espafnol. Fueron consultadas las bases de datos nacionales presentes en la red de
infomed: Scielo-Cuba, BVS, e internacionales; asi como los principales sistemas de
indizacion: DeCs, se revisd un total de 20 referencias, de las cuales fueron incluidas:
15. Los términos mas empleados en la busqueda fueron: hipertensién arterial,

enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo, modos de prevencion.




Desarrollo

La definicion de hipertension arterial (HTA) es convencional, es decir, es
establecida por acuerdo de expertos basados en estudios clinicopatoldgicos que
demuestran que mientras mas elevada es la presidon arterial se presentan mayores
complicaciones y aumenta la mortalidad por enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales cronicas, entre otras morbilidades. La HTA se define
entonces, como la elevacion de la PAS a 140 mmHg o mas, o PAD a 90 mmHg o
mas, o ambos valores inclusive. Esta definicién es aplicable para los adultos. En los

nifios estan definidas, seguin su edad, sexo y talla otras cifras o valores de la PA.% 2

En la practica clinica se definen otros tipos de HTA:

e HTA sistdlica aislada. Es mas frecuente en personas de mas de 65 afos de edad.
Se considera asi cuando la PAS es igual o mayor de 140 mmHg y la PAD es menor de
90 mmHg.*

e HTA de bata blanca. Se considera con este tipo de HTA a las personas que tienen
elevaciones de la PA frente al médico y es normal cuando es medida por personal no
médico fuera de ese contexto (familiares, vecinos, enfermeros u otras personas o
técnicos).’

e HTA maligna. Es la forma mas grave de HTA; se relaciona con necrosis arteriolar
en el rifldn y otros drganos; los pacientes tienen insuficiencia renal y retinopatia
hipertensiva significativa.®

e HTA enmascarada. Es cuando la PA es normal en consulta y alta fuera del

ambiente sanitario.!

Clasificacion de la HTA

Segun la causa o etiologia:

e En el 90-95 % de los hipertensos no se logra identificar una causa o enfermedad
responsable, por lo que se le conoce como hipertensidon esencial o primaria. Se debe
a multiples y complejas interacciones de varios sistemas, sin embargo, los
conocimientos actuales han permitido establecer sélidos elementos diagndsticos, el
prondstico y el tratamiento mas racional. *

e En los casos que puede encontrarse una causa determinada se clasifica como

hipertensién secundaria, que representa en los adultos cerca del 5-10 % de los casos




(las hipertensiones de causas renales son las mas frecuentes) y son algo superior en
los nifios y adolescentes. !

Otra forma de hipertensién secundaria es la hipertension iatrogénica que se debe a
efectos adversos de algunos medicamentos como corticoides (prednisona,
prednisolona, dexametasona, entre otros), los anticonceptivos orales y los que
semejan o favorecen la actividad del sistema nervioso simpatico, entre los que estan
algunas drogas empleadas para reducir peso y toxicos como la cocaina y el crack,

representan del 2-3 % de las hipertensiones.?

Segun el grado de hipertension

La presion arterial se clasifica en adultos mayores a 18 afos:

e Normal: < 120/80 mm Hg.

e Prehipertensiéon: 120-139/80-89 mm Hg.

e Hipertensién:

- Grado I: 140-159/90-99 mm Hg.

- Grado II: 160-179/100-109 mm Hg.

- Grado III: 180/120 mm Hg.

e Hipertension arterial sistélica aislada: se produce cuando las cifras de presion
arterial maxima o sistélica es 2140 mm Hg y la presiédn minima o diastdlica es
inferior a 90 mm de Hg.1 Es frecuente en personas ancianas con arterias escleroéticas

(endurecidas) y se considera un importante factor de riesgo cardiovascular. % °

Factores de riesgo modificables

- Diabetes mellitus

Es un factor de riesgo mayor de las enfermedades vasculares (cerebrovasculares,
cardiovasculares, renales y otras) que representan un gran reto en este siglo para
los sistemas de salud. Se acepta como diabetes a valores de glucemia en ayunas
mayor o igual a 7,0 mmol/l (126 mg/dl) o glucemia pospandrial mayor de 11,0
mmol/l (199 mg/dl), lo ideal es pesquisar la glucemia elevada en ayuno.

La asociacion de diabetes e hipertension provoca alteraciones significativas en la
homeostasis glucosa-insulina (resistencia a la insulina) y modifica el perfil lipidémico
(elevaciéon de triglicéridos, LDL-c, y apo beta y disminucion del HDL-c), todo lo que
favorece el desarrollo de dafio vascular (disfuncidn endotelial) con el subsiguiente

aumento de hipertension, enfermedad cardiaca y muerte.*




- Estrés

El estrés como fendmeno multifactorial constituye una respuesta de adaptacion del
organismo para hacer frente a demandas del medio para las cuales la persona tiene
o0 cree tener limitados recursos.8 Sin embargo, cuando estas repuestas ante las
situaciones estresantes son muy intensas, frecuentes o duraderas, el estrés puede
traer complicaciones en la salud, ya sea desencadenando la aparicion de un
trastorno, complejizando su cuadro clinico o perpetuando su sintomatologia. En esta
linea, diversos autores han realizado numerosos estudios que han relacionado el
estrés con la hipertension esencial.’

- Dislipidemia

Cuando existe una elevacion de los lipidos en sangre unido a la hipertensién arterial,
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares es mucho mayor. Ambas
condiciones deben ser tratadas en forma intensa y la mejor estrategia para ello es el
cambio en el estilo de vida. Vivir una vida mas sana implica mantenerse en el peso
ideal o préoximo, comer mejor, dieta sana, reducir la ingesta de grasas saturadas y
alimentos con alto contenido en colesterol, reducir el consumo de sal y de bebidas
alcohdlicas, y hacer actividad fisica adecuada y regular. !

La dislipidemia (colesterol total alto, HDL-c bajo, LDL-c y triglicéridos altos), esta asi
mismo, influida por otros factores de riesgo cardiovascular asociados a ella. La
presencia de diabetes o de niveles altos de triglicéridos o bajos de HDL-c agravan los
efectos del colesterol total aunque sus niveles estén tan solo ligeramente elevados.
El nivel de triglicéridos mayor de 1,7 mmol/l (150 mg/l) es uno de los criterios
utilizados en la definicién del sindrome metabdlico.*

- Tabaquismo

El fumar cigarro es un importante estimulo del sistema nervioso simpatico, aunque
su efecto es transitorio y por poco tiempo. El tabaquismo como causa de
hipertensién crénica no ha sido demostrado y su efecto presor es muy pequefio
aunque no despreciable. Sin embargo, fumar un cigarrillo aumenta la presiéon arterial
alrededor del 20 % (presién arterial sistélica en 24 mmHg y la diastdlica en 16
mmHg), pero su efecto no es duradero y en unos 30 min retorna a las cifras
iniciales, por lo que fumar continuamente puede ser un factor importante para
mantener cifras elevadas de presién arterial. Ademas, es un importante y bien

reconocido factor de riesgo de enfermedad vascular por su accidon nociva sobre el




endotelio vascular, por lo que su asociacion a la hipertensiéon aumenta de manera
significativa el riesgo vascular global. *

Un antecedente reciente o recurrente de fumar casi duplica el riesgo de ictus y de la
enfermedad coronaria cardiaca y se relaciona con la arteriopatia periférica. Fumar
también se relaciona con la ocurrencia de hipertensién maligna, abandonar este
hébito puede reducir en pocos afios el riesgo de enfermedad coronaria.*

- Alcoholismo

Se ha demostrado el dano de la excesiva ingesta de alcohol y su asociacion en la
aparicion o complicacion de diversas enfermedades. Las bebidas alcohdlicas
proporcionan energia desprovista de otros nutrientes (energia vacia). Es muy poco el
beneficio potencial que puede producir el alcohol, vinculado con pequefios aumentos
de los niveles de HDL-colesterol, en relacién con sus efectos negativos. En el caso de
la hipertensién arterial representa un importante factor de riesgo asociado a ella,
incrementa la probabilidad de enfermedad vascular encefalica, asi como propicia una
resistencia a la terapia hipotensora.®

- Obesidad

Las personas con exceso de peso presentan mayor predisposicion a las
enfermedades cardiovasculares, a la hipertension y a la diabetes, entre otras
muchas. El sobrepeso y la obesidad se asocian con frecuencia a la hipertensién, en
especial a la sistdlica.*

Un indice de masa corporal de 19-25 kg/m2 no supone un aumento del riesgo a
causa del peso, cuando es mayor de 25 kg/m2 el riesgo aumenta en forma
exponencial, cuando es de 30-35 kg/m2 el riesgo es moderado, si esta de 35-40
kg/m2 el riesgo es elevado y cuando es mayor de 40 kg/m2 el riesgo es muy
elevado. La obesidad guarda relacidon directamente proporcional con la hipertension
arterial. El aumento de 1,7 kg/m2 en el indice de masa corporal o de 4,5 cm en el
indice de la cintura en el hombre o de 1,25 kg/m2 del indice de masa corporal o de
2,5 cm en el indice de la cintura en la mujer, aumenta en 1 mmHg la presion
sistdlica.’

- Sedentarismo

Otro de los factores clasicos modificables relacionados con la hipertension es el
sedentarismo (estilos de vida sedentarios), que a su vez se dan la mano con la
obesidad. La “vida moderna” ha hecho a las personas mucho menos activas, en lo

referente al ejercicio, que en el pasado.*




Numerosos factores relacionados con el trabajo, el transporte, los habitos
personales, las caracteristicas demograficas de la edad, sexo y situacidon econdmica,
caracteristicas fisicas del medio ambiente como el clima, entre otros factores,
influyen sobre los patrones de actividad fisica y el gasto de energia diaria. Los modos
y las costumbres de cdmo comemos, bebemos y nos movemos nos conducen

inexorablemente al sobrepeso-obesidad y a la hipertensién.?

Sintomatologia

La mayoria de los hipertensos no tienen sintomas. Estd muy difundida la idea
incorrecta de que las personas con hipertension siempre tienen sintomas, pero la
realidad es que la mayoria no los tiene. A veces la hipertensiéon provoca sintomas
como cefalea, dificultad respiratoria, mareo, dolor toracico, palpitaciones o
hemorragia nasal. Ignorar estos sintomas puede ser peligroso, pero tampoco se los
puede interpretar siempre como indicativos de hipertensién. La hipertension es una
grave sefal de advertencia de la necesidad de modificar significativamente el modo
de vida. Esta afeccién puede matar en silencio y es importante que todo el mundo se

controle la tensién arterial.?

Riesgo de enfermedad cardiovascular en pacientes hipertensos

Es necesario tener en cuenta que los pacientes hipertensos se encuentran en riesgo
de padecer otras enfermedades cardiovasculares como el infarto cardiaco, los
accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca, la nefropatia hipertensiva y
otras.

La hipertension arterial como factor de riesgo para esta enfermedades no solo se
determina por el nivel de las cifras tensionales sino ademas por la presencia de otros
factores de riesgo cardiovasculares. Importante también es valorar la magnitud vy
trascendencia de la hipertension arterial en un paciente, conocer la presencia de
dafio en érganos diana provocados por la propia evolucidon de la hipertension arterial
o por la concomitancia de esos otros factores de riesgo cardiovascular®:

Factores de riesgo cardiovasculares “clasicos”

e Tabaquismo.

e Dislipidemias.

e Diabetes mellitus.

e Edad por encima de 55 afos (hombres) y por encima de 65 afios (mujeres).




e Historia familiar de enfermedad cardiovascular (mujeres por debajo de
e 65y hombres por debajo de 55 anos).

e Sedentarismo.

e Microalbuminuria.

e Filtrado glomerular menor de 60 ml/min.

e Obesidad (IMC = 30 kg/m2).

Otros factores de riesgo cardiovasculares (conocidos como “emergentes” o
no “clasicos”):

e Proteina C reactiva.

e Menopausia.

e Homocisteinemia

e Infecciones (viricas y parasitaria)

La morbilidad y la mortalidad en el hipertenso estan condicionadas por numerosas
conexiones patogénicas comunes entre la HTA y los factores de riesgo coronario. La
hipertrofia ventricular izquierda y el infarto miocardico son los mas importante
factores de riesgo para la insuficiencia cardiaca y esta constituye la etapa final de la

cardiopatia hipertensiva.’

Enfermedades cardiovasculares asociadas a la HTA

e Cardiopatia isquémica: La cardiopatia isquémica es la afeccion miocardica
producida por una desproporcion entre el aporte del flujo coronario y los
requerimientos miocardicos, causado por cambios en la circulaciéon coronaria'®. En el
hipertenso esta originada por la evolucién de una ateroesclerosis que en el corazén
se representa como una enfermedad coronaria obstructiva y se expresa como angina
de pecho, arritmias cardiacas o infarto del miocardio. La hipertensién arterial
contribuye al desarrollo de estas morbilidades y por ello cobra una gran importancia
el buen control de la hipertensién para contrarrestar los efectos, muchas veces
fatales de la cardiopatia isquémica.’

e Hipertrofia ventricular izquierda: es la mas prominente evidencia clinica de
afectacion de los 6rganos diana causada por la hipertensién en ninos vy
adolescentes'’. Significa aumento del musculo cardiaco, inicialmente selectivo al
ventriculo izquierdo causado por hipertensién severa y de larga duracién. La

resistencia vascular periférica aumentada obliga al ventriculo izquierdo a contraerse




mas, a semejanza a lo que ocurre con cualquier musculo al someterse a una carga
de ejercicio: con el tiempo se desarrolla y crece.?

e Insuficiencia cardiaca (ICC): La ICC se interpreta actualmente como un sindrome
que implica disfuncidon cardiaca que produce mala perfusidn de drganos periféricos
en relacion con su demanda metabdlica, como consecuencia de procesos que
afectan, de forma primaria o secundaria, la capacidad del corazéon para llenarse o
vaciarse adecuadamente!?. Bien en su forma aguda, edema agudo del pulmén por
fallo ventricular izquierdo agudo, o en su forma congestiva crénica, leve o avanzada,
comunmente conocida como descompensada, son etapas evolutivas que complican la
hipertensién arterial y que se relacionan con alguna de las otras enfermedades del
corazon del hipertenso: la cardiopatia isquémica y la hipertrofia ventricular
izquierda.’

e Enfermedad renal créonica (ERC): La ERC es un término genérico que define un
conjunto de enfermedades heterogéneas que afectan la estructura y funcién renal’.
El rindn participa activamente tanto desde el inicio de la hipertension arterial
primaria al desarrollar nefroangioesclerosis como acompafante en un alto porcentaje
de las secundarias. La enfermedad renal crénica acompafia frecuentemente a la
hipertensién arterial, unas veces como causa de hipertension (“villano”) y otras
como consecuencia de dicha entidad (“victima”). Por otra parte, una vez que las
cifras de presién se han elevado, este 6rgano pasa a ser uno de los mas dafiados por
el propio proceso hipertensivo y puede llegar a desarrollarse una insuficiencia renal
de novo o deteriorarse una funcidn previamente alterada por una enfermedad renal
de otro origen.’

e Enfermedad cerebrovascular: La enfermedad cerebrovascular constituye un
problema de salud por ocupar la tercera causa de mortalidad, ser la primera causa
de discapacidad, invalidez y demencia en los adultos, tener una elevada mortalidad
intra y extrahospitalaria, asociados con elevados costos hospitalarios y una
disminucion en la calidad de vida de los pacientes que sobreviven a ella'®. Las
enfermedades cerebrovasculares estan estrechamente vinculadas con la hipertension
arterial. Un aumento de 7,5 mmHg en la presion arterial diastélica incrementa de 10-

20 veces el riesgo de accidente cerebrovascular.?
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Modos de prevencion

Aunque la hipertensién arterial no puede ser definitivamente curada, existen una

serie de habitos de vida que unidos a la accibn de los medicamentos

antihipertensivos, pueden llegar a controlarla de forma sustancial y evitar asi sus

consecuencias. Entre estos se encuentran los siguientes'®:

- Todo adulto con mas de 40 afos debe vigilar periédicamente su tension arterial,
principalmente si sus padres o abuelos la han padecido.

- Realizar ejercicios fisicos y evitar la obesidad.

- Disminuir el nivel de sal en la preparacion de las comidas.

- Reducir al minimo la grasa animal y llevar una dieta rica en verduras, legumbres,
frutas y fibras.

- Limitar la cantidad de alimentos procesados vy fritos.

- No fumar y evitar los ambientes contaminados por el humo del tabaco.

- Moderar el consumo de bebidas alcohdlicas.

- No ingerir en exceso bebidas excitantes como café y el té, por citar algunas.

La hipertensién es un poderoso factor de riesgo cardiovascular que se agudiza

cuando se asocia a colesterol elevado, diabetes mellitus o &cido Urico.*”

Conclusiones

En conclusién, la hipertensién arterial se define convencionalmente como una
elevacion de la presion arterial que puede traer complicaciones y aumentar la
morbilidad por enfermedades cardiovasculares tales como: cardiopatia isquémica,
hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crdnica,
enfermedad cerebrovascular, entre otras. Esta enfermedad crdénica se puede
clasificar segun la causa, en primaria o secundaria, y segun el grado de hipertensién,
en grado I, II o III. Se consideran como factores de riego la diabetes mellitus, el
estrés, la dislipidemia, el tabaquismo, el alcoholismo y el sedentarismo, que pueden
provocar la aparicion de HTA y con ello sus principales sintomas como cefalea,
dificultad respiratoria, mareo, dolor toracico, palpitaciones o hemorragia nasal las
cuales son una grave sefal de advertencia de la necesidad de modificar

significativamente el modo de vida.
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