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Hipertension

La hipertension es el factor de riesgo conocido mdas importante del ictus. Se
caracteriza por un aumento de la presion arterial (PA) a largo plazo contra las
paredes arteriales, que puede ocasionar problemas de salud como enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares. La hipertension arterial dafia las arterias
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en todo el cuerpo, creando asi las condiciones necesarias para que estallen o se
obstruyan con mas facilidad. Unas arterias cerebrales debilitadas como
consecuencia de la hipertension arterial incrementan el riesgo de ictus y este es
el motivo por el que es tan importante tratar la hipertensién arterial para reducir
la probabilidad de un ictus.

La clasificacién de la PA en adultos de 18 afios o mas de edad es la siguiente:

- Normal: Sistdlica por debajo de 120 mm de Hg, diastdlica por debajo de 80 mm
de Hg.

- Prehipertension: Sistdlica 120-139 mm de Hg, diastolica 80-89 mm de Hg.
- Estadio 1: Sistélica 140-159 mm de Hg, diastolica 90-99 mm de Hg.

- Estadio 2: Sistdlica 160 mm de Hg o superior, diastolica 100 mm de Hg o
superior.

La hipertension se define como una presion arterial sistdlica (PAS) de 140 mm de
Hg o mas, o una presién arterial diastolica (PAD) de 90 mm de Hg o mas, o la
toma de medicamentos antihipertensivos. La hipertensién puede ser primaria,
que puede desarrollarse por causas ambientales o genéticas, o secundaria, que
tiene multiples etiologias, entre las que se incluyen una deficiencia de los rifiones
o de los sistemas vascular o endocrino (tumores de la glandula suprarrenal,
enfermedades de la tiroides), apnea obstructiva del sueno, el uso de ciertos
medicamentos (pildoras anticonceptivas, tratamientos sintomaticos del resfriado,
descongestivos, analgésicos de venta libre y algunos farmacos de venta con
receta) o el consumo de drogas ilegales como la cocaina y las anfetaminas. La
hipertension esencial o primaria se da en el 90-95 % de los casos de adultos,
mientras que la hipertension secundaria se da en el 2-10 % de los casos.

Se estima que el 26 % de la poblacion mundial (972 millones de personas) tiene
hipertensién y se espera que la prevalencia suba al 29 % en 2025. La elevada
prevalencia de hipertension representa una enorme carga para la salud publica.
En cuanto que una de las principales causas que inciden en las enfermedades
cardiacas y en el ictus, primera y tercera causas de muerte en todo el mundo
respectivamente, la hipertension fue el principal factor de riesgo modificable de
los anos de vida ajustados por discapacidad que se perdieron en todo el mundo en
2013.



Ciertos factores de riesgo contribuyen al desarrollo de hipertensiéon como, por
ejemplo, una edad avanzada, el sexo masculino, la raza negra, el historial familiar,
la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, una dieta poco saludable (demasiada
sal (sodio) y demasiado poco potasio), una ingesta excesiva de alcohol, el estrés,
algunas enfermedades cronicas (enfermedad del rifién, diabetes, apnea del sueno)
y el embarazo.

La hipertensién puede desarrollarse a lo largo de muchos afos y algunas
personas pueden tener hipertension arterial durante afos sin sentir ningun
sintoma. Algunas personas con hipertensién pueden tener sintomas no especificos
tales como dolores de cabeza, respiracion entrecortada o sangrados de nariz. Sin
embargo, incluso en ausencia de sintomas, la hipertension arterial dafia los vasos
sanguineos y aumenta el riesgo de ictus. Este es el motivo por el que se
recomienda tomarse la tensidon regularmente, algo que es facil de hacer, para
detectar y tratar la hipertensién arterial. La presion sanguinea tendria que
medirse al menos cada dos anos a partir de los 18 anos de edad y en las personas
mayores de 40 anos (o con una edad entre 18 y 39 anos si tienen un riego elevado
de hipertensién arterial) dicha medicién tendria que hacerse cada afio. Debe
tomarse en ambos brazos para determinar si existe alguna diferencia usando un
tensiometro del tamano adecuado.

El tratamiento de la hipertension incluye el uso de medicamentos
antihipertensivos y una conducta de vida saludable. El objetivo es reducir la
morbilidad y mortalidad cardiovasculares y renales, poniendo énfasis en el control
de la PA sistdlica, ya que la mayoria de los pacientes logran controlar la PA
diastolica cuando logran controlar la sistdlica. Independientemente del
tratamiento o de los cuidados, la hipertensién solo se controla si los pacientes
tienen la motivacion de atenerse a su plan de tratamiento. Es importante
recordarlo: cuanto mas baja es la presion sanguinea, menor es el riesgo de ictus.
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