DIAPOSITIVAS E

CAPITULO 1l
Definicion. Epidemiologia. Causas

Definicion y clasificacién
de la hipertensién arterial

La PA es un raspgo m ;
yunto de vista individual como colectivo. La
istribucion de la PA en [a poblacion es de tipo
normal, con un ligero sesgo hacia la derecha,
correspondiendo [a parte central dé Ta curva a
los niveles de PA considerados normal altos. La
trascendencia sanilaria de este parametro biol6-
gico se basa en la relacion continua y positiva

entre Tos niveles de W{l
por ol r 7, Parte de la

patologia asociada a la PA se produce en per-
sonas a las que se consideraria normotensas
por lo que en los Glitimos afios se han introduci-
do los conceptos de PA dptima, PA normal y
PA normal alta® "

La relacion entre la PA vy la enfermedad cardio-
vascular es continua, de tal forma que no existe
un valor concreto de PA por encima del cual
comience el riesgo o que por debajo del mismo
desaparczca. Por tanto, la definicion de HTA es
arbitraria por razones de tipo operativo para
el manejo y tratamiento del paciente. Desde cl
punto de vista conceptual, HTA seria aquella si-
tuacion en la que fuese mas beneficiosa la in-
tervencion que la abstencion Terapcutica™.

La valores de FA_gue definen operativamente la
HTA en los adulmw El
WT nde a unos valores
table ¢ distinfos grados o estadios en
funcitm de 105 niveles de PA, Debido a 1o que
e acomentads previamente, lambién se esta-
blecen distintos grados entre los niveles de PA
< 140/90 mmHg" . En la infancia y adolescen-
cia, la HTA se define por el hallazgo de unas
cifras de PA superiores a las correspondientes
al percentil 95 de cada grupo de edad y sexo,
mientras que la PA normal alta corresponde a
las cifras situadas entre los percentiles 90 y 95,
En la tabla 8 del capitulo VIl se exponen los
valores utilizados en Espana para estas defini-
ciones’" ™. En todas las edades, el diagndstico
de HTA se establecerd tras la comprobacion de
los valores de PA en dos o mds medidas toma-
das en cada una de dos o mas ocasiones sepa-
radas varias semanas. La excepcién a esta defi-
nicion la constituye la HTA en el embarazo que

TABLA
Clasificacion de la presién arterial en adultos
R SISTOLICA | DIASTOLICA
CATEGORIA (mmt ig) (mmig)
Optima <120 < 80
MNormal <130 = 85

130-139 85-89
140-159 90-99

Marmal alta
HTA grada 1 (ligera)

HTA grado 2 (moderadal  160-179 100-109
HTA grado 3 (grave) z 180 =110
Subgrupos
HTA grado 1 limitrofe  140-159 90-94
HTA sistolica aislada = 140 <90
HTA sistdlica aislada
limitrofe 140-159 =9

El diagndstico de HTA se establecerd tras la
comprobacion de los valores de PA en dos o mas
medidas tomadas en cada una de dos o mas
ocasiones separadas varias semanas.

Cuando las PAS y PAD se encuentren en calegorias
diferentes se aplicara la categoria superior.

VI Informe del foval Natonal Committop on Detection, Evaluation,
and Treatment of High Rlood Pressore y docamento de la Organiza-
cidn Mundial de la SaludfSociedad Internacional de Hipertensicn.
Adaptada de citas bibliogrificas 4 y 5

en la actualidad se define como una PAS 2 140
mmHg o una PAD = 90 mmHg confirmada en
el plazo de 4-6 horas™. La PA debe determinar-
se de forma estandarizada como se describira
en el capitulo 111

Epidemiologia

La HTA es un import: oblema de salud
publica por el ricsgo cardiovascular que conlle-
va y por su elevada prevalencia. Ademas, la
HTA es uno de los principales factores de ries-
10 que puede ser modificado.

La PA aumenta con la edad, aunque la PAS y la
PAD presentan comportamientos diferentes. La
PAS aumenta de forma continua y practicamen-
te indefinida mientras que la PM.}; se eleva pro-
gresivamente a los 50-60 afos y disminuye
posteriormente de forma ligera ”ifé' 1). Debido
a esta conducta divergente entre PAS y PAD, a
partir de la sexta década de la vida se observa
un aumento en la incidencia de HTA sistdlica
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Fig. 1. PA en funcion de la edad. Para cada

mada de Franklin et al".

y un incremento en la presion de pulso definida
como la diferencia entre PAS y PAD™.

La prevalencia de la HTA en Espafa en perso-
nas de 35 a b4 anos oscila, segln los estudios
mds recientes, entre el 30 % y el 45%" . A
partir de los 55-60 afos se observa un aumento
exponencial en la prevalencia de la HTA que
supera el 65 % en los mayores de 60-65 gr_:"os-'"- R
La es mas frecuente en los[varone$ en la
edad adulta, pero a partir de la quinta déca-

po la linea gruesa
horte una vez excluido el infarto de miocardio no fatal, la'i

{

dfmamtancidn 210 Soannl 12728

representa la cohorle entera y la linea delgada representa la co-
nsuficiencia cardiaca y la muerte. PAM: presion arterial media. To-

da de la vida es mas frecuen >S
(fig. 2)". Otros factores que influyen en la pre-
valencia de la HTA son la raza, con mayor pre-
valenci razan i a si-
tuacién socioecondmica con una relacion
inversa con el nivel de educacion y la situacion
laboral y econémica.

Las enfermedades cardiovasculares, especial-
mente la enfermedad cercbrovascular y la car-
diopatfa isquémica, son la principal causa de
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Fig. 2. Prevalencia de hipertension arterial por edad y sexo en
U'Hospitalet de Liobrepat 1987, Tomada de Armario et af”.

muerte en las sociedades desarrolladas. La in-
fluencia de la PA y de la HTA sobre la mortali-
dad total estd claramente establecida. Banegas
et al, partiendo de la distribucion de la PA en la
poblacién espaiola de 35 a 64 afios y de los
riesgos relativos de muerte establecidos en es-
tudios internacionales, han estimado que la
HTA esta relacionada con el 46,4 % de las
muertes por enfermedad cerebrovascular, con
el 42 % de las muertes por enfermedad corona-
ria y con el 25,5 % de las muertes totales, Aun-
que el riesgo individual es mayor cuanto mas
elevados son los niveles de PA, el mayor riesgo
poblacional recae en la HTA grado 1 (ligera),

que no debe considerarse leve, seguida por
la HTA ﬁmdu 2 (moderada) como se observa en la
tabla 2%,

La importancia de la PAS como factor de riesgo
cardiovascular ha sido infravalorada durante
décadas, pero en la actualidad se reconoce que
la PAS es el principal componente prondstico
de la HTA especialmente en los pacientes de
edad avanzada. La correlacién entre la PA y la
mortalidad cardiovascular es mas intensa para
la PAS que para la PAD. El riesgo ocasionado
por la HTA sistélica aislada y por la presion de
pulso es un determinante principal en el pro-
ndstico del paciente hipertenso™ ™.

La HTA se asocia con frecuencia a otros facto-
res de riesgo cardiovascular sobre todo a altera-
ciones de los lipidos y del metabolismo de los
hidratos de carbono (tabla 3) lo que multiplica
el efecto deletéreo de los niveles elevados de
PA*?,

Efectos de la presion arterial
sobre organos diana

Afectacién cerebral

Las cifras de PAS y PAD presentan una correla-
cién positiva y continua con el riesgo de ACV
isquémico y hemorrdgico. La elevacion de la
PAS, con o sin elevacion de la PAD, incrementa
el riesgo de ictus siendo la HTA sistélica aislada
un importante factor de riesgo para esta enfer-
mcdagsobrc todo en el paciente de edad avan-
zada™.

La enfermedad cerebrovascular es el trastorno
clinico asociado a la HTA mds frecuente en el
paciente hipertenso. Ademds, la capacidad del
tratamiento antihipertensivo para prevenir las
complicaciones cardiovasculares de la HTA se
expresa de forma especial en la prevencion de
la enfermedad cerebrovascular. El control de la

TABLA 2
Prevalencias de PA en Espaiia y RR de muerte por enfermedades cardiovasculares y por todas las causas
asociadas a la PA en personas de 35 a 64 afios, segln sexo

VARONES MUJERES
PA (mmg) % | cARDIOPATIA | ENFERMEDAD [TODAS1AS| "0 | CARDIOPATIA| ENFERMEDAD | TODAS LAS
ISQUEMICA | CEREBRO- | CAUSAS ISQUEMICA | CEREBRO- | CAUSAS
(RR) VASCULAR (RR) |  (RR) (RR) VASCULAR (RR)| — (RR)
< 120/80 20,1 1 1 1 25.6 1 1 1
120-129/80-84 18,1 i3 1,4 0 16 1,4 1,5 19
130-139/85-89 17,2 1.6 1.9 13 169 1,7 1,9 1.3
140-159/90-99 29, 25 28 16 27.8 26 27 1.5
160-179/100-109 12,2 3,4 4.4 33 104 3.5 4.2 1,9
> 180/110 1,3 45 6.3 3.4 3.3 4.5 6,2 14
Total 100 100

RR: riespo relativo. Tomada de Banegas et al™.

i
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asocia con unos niveles mds bajos de PA en la
adolescencia®'. El nexo entre el bajo peso al
nacer y la incidencia futura de HTA podria ser
de origen renal, debido a un nimero reducido
de nefronas ocasionado por un desarrollo renal
insuficiente™.

Factores nutricionales. 1) Ingesta de sal. El
contenido de sal en la alimentacion en los pai-
ses desarrollados es un factor ambiental signifi-
cativo en la regulacion de la PA. La prevalencia
de HTA es muy baja en sociedades primitivas
que tienen un escaso consumo de sal; ademds,
el incremento de la PA que se observa con la
edad es minimo. La diferencia en los niveles de
PA observada entre comunidades puede ser
atribuida al consumo de sal en un 40 % aproxi-
madamente"’. Ademds, la ingesta de sal no sélo
se relaciona con la HTA sino también con algu-
na de sus complicaciones. Por otra parte, |a res-
puesta de la PA a la ingesta de sal en la dieta
es variable. Existen individuos sal-sensibles en
los que se observan elevaciones de la PA al
aumentar el contenido de sal en la dieta y reduc-
ciones de la PA al disminuirlo debido a una
respuesta compensadora baja del sistema reni-
na-angiotensina. En los casos de sal-resistencia,
la restriccién de sodio en la dieta lleva a la acti-
vacion del sistema renina-angiotensina con la
correspondiente compensacion del efecto hipo-
tensor inicial. La sensibilidad a la sal no es un
fenémeno bipolar sino gradual interindividual
e, incluso, intraindividual pues en la edad
avanzada se observa una mayor sensibilidad.
Diversos factores han sido involucrados en el
fendmeno de la sensibilidad o resistencia a la
sal como los factores genéticos, la raza negra,
el sistema nervioso simpdtico y la resistencia a
la insulina.

2) Ingesta de alcohol. El alcohol es un claro
determinante de Tos niveles de PA en poblacio-
nes con una ingesta elevada. Esta relacién es
independiente de la edad, obesidad, consumo
de tabaco, ejercicio y demds variables que in-
fluyen sobre’la PA. Sin embargo, no esta claro
si existe un valor umbral pues incluso con con-
sumos bajos, de 10 a 60 g por semana, se han
detectado unos niveles de PA mds elevados que
los observados en individuos no bebedores. Por
ofra parte, se ha descrito que las personas con
una ingesta elevada de alcohol presentan una
reduccidn significativa de la PA y frecuencia
cardiaca despuds de un mes de abstinencia™.
La ingesta excesiva de alcohol no sélo aumenta
la PA, sino que debe contemplarse como un
factor de riesgo general de enfermedad y muerte.
3) Obesidad. La prevalencia de obesidad es
muy elevada y creciente en los paises desarro-
llados. En nuestro medio, se sitda en torno al
15% en la poblacién adulta y la prevalencia de so-

brepeso en torno al 40 %. El problema aumenta
con la edad y, en mayores de 55 afios, la preva-
lencia de obesidad es del 18 % en los varones y
del 33 % en las mujeres'™ ™. Existe una clara re-
lacién positiva entre los niveles de PA y el IMC
que empieza a detectarse en la infancia y ado-
lescencia ™.

4) Vida sedentaria. El estilo de vida sedentario
es un importante factor de riesgo de obesidad,
HTA, diabetes y enfermedad en general. Diver-
sos estudios poblacionales han descrito que el
incremento de los niveles de actividad fisica re-
Tgular es inversamente proporcional a la morta-
idad cardiovascular a largo plazo. La prictica
de deportes de intensidad moderada reduce el
riesgo futuro de presentar HTA y de progresion
de [a misma, lo que ocasiona un efecto j?a*«mra—
ble en la mortalidad precoz™ ™.

5) Factores psicosociales. La distribucion de la
PA en la poblacién estd influida por distintos
factores psicosociales. Existe una relacion in-
versa entre la situacion socioeconémica y la
prevalencia de HTA: las personas con un esta-
tus bajo y un menor nivel educacional presen-
tan mayores niveles de PA. Esta relacion podria
estar influida por la_interaccion de diferentes
factores dietéticos y de estilo de vida. Ademds,
la exposicion al estrés cronico podria desempe-
far un papel en este fenomeno, aunque la difi-
cultad para definir y cuantificar el estrés limita
el estudio de su reéncién con la HTA. Uno de
los terrenos mds estudiados en este sentido es
el estrés laboral, habiéndose descrito cifras de
PA mas elevadas durante las horas de trabajo.
Sin embargo, el papel del estrés como causa de
HTA mantenida es incierto™ ™.

En todos los pacientes con HTA es necesario rea-
lizar un estudio bdsico dirigido a descartar una
HTA secundaria como se detallard en el capitu-
lo IV. En la tabla 4 se muestra una relacion ex-
haustiva de las causas conocidas de HTA se-
cundaria. Como se ha comentado previamente,
la mayoria de los casos de HTA secundaria co-
rresponden a enfermedades renales, parenqui-
matosas o de origen vascular, que constituyen
la causa de aproximadamente un 4 % del total
de los casos de HTA. El resto de formas de HTA
secundaria son muy poco frecuentes y, en con-
junto, son responsables del 1% de los casos de
HTA’. Se comentan a continuacion las causas
mis frecuentes y caracteristicas de HTA secun-
daria.

. Enfermedad renal parenquimatosa

La mayoria de las enfermedades renales paren-
quimatosas cursan con HTA especialmente si
ocasionan insuficiencia renal. Ademds, la HTA
constituye uno de los factores mas importantes
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TABLA 4
Causas de HTA secundaria

Enfermedades renales
Enfermedades renales parenquimatosas
Glomerulonefritis, nefropatia diabética,
nefritis intersticiales, epfermedad
poliquistica hepatorrenal del adulto,
vasculitis, nefropatia crénica del rechazo,
insuficiencia renal de otras etiologias

Enfermedad vascular renal
Enfermedad renovascular ateromatosa,
displasia fibromuscular
Miscelanea
Nefrouropatia obstructiva, traumatismo renal,
tumares productores de renina, trastornos
que cursan con retencion de sodio
{sindrome de Liddle, sindrome de Gordon),
disminucion de la masa renal funcionante

Enfermedades endocrinas

Hiperaldosteronismo
Feocromocitoma
Sindrome de Cushing
Deficiencia o inhibicién (regaliz) de la
11-B-deshidrogenasa
Otros trastornos con disfuncidn suprarrenal
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Hiperparatiroidismo/hipercalcemia
Acromegalia
Tumor carcinoide
Coartacion de aorta
HiFertensiﬁn inducida por el embarazo
Enfermedades neuroldgicas
Hipertension intracraneal
Sindrome de la apnea obstructiva del suefo
Tetraplejia
Sindrome de Guillain-Barré
Porfiria aguda
Saturnismo
Disautonomia familiar

Estrés agudo

Periodo perioperatoria, hiperventilacion
psicagena, quemaduras, hipoglucemia,
sindrome de abstinencia alcohdlica,
postresucitacidn, crisis depranocitica

Farmacos

Contraceptivos hormonales, antiinflamatorios no
esteroideos, esteroides, farmacos
simpaticomimélicos via general o nasal
{vasoconstrictores nasales), estrdgenos, ciclosporina,
tacrolimus, eritropoyetina, antidepresivos triciclicos,
inhibidores de [a monoaminooxidasa en
combinacién con alimentos ricos en tiramina

Toxicos

Alcohol, cocaina, anfetaminas y derivados, nicotina
Enfermedades con aumento del gasto cardiaco
(ocasionan HTA sistolica aislada)

Insuficiencia adrtica, ductus arteriovenoso
persistente, fistula arteriovenosa, tirotoxicosis,
enfermedad de Paget, beriberi

de progresion de la insuficiencia renal. En oca-
siones es necesario plantear el diagndstico dife-
rencial entre una enfermedad renal primaria
como causa de HTA secundaria o una afecta-
cion renal secundaria a la HTA esencial (ver ta-
bla 1 del capitulo VIlI).

— Enfermedad vascular renal
Las causas cldsicas de HTA secundaria de ori-
en renovascular son la estenosis ateromatosa
e la arteria renal, en pacientes mayores de 50
anos, sobre todo varones, y la displasia fibro-
muscular que es mds frecuente en jdvenes so-
bre todo del sexo femenino™. En los dltimos
ainos se ha empezado a utilizar el término ne-
fropatia isquémica para referirse al deterioro de
funcion renal secundario al compromiso vascu-
lar, gue se estima es una causa importante de
insuficiencia renal en los pacientes de edad
avanzada. Los criterios de sospecha de una
HTA secundaria a la enfermedad vascular renal
se exponen en la tabla 3 del capitulo VIII.

— Hiperaldosteronismo primario
El hiperaldosteronismo primario es una causa
poco frecuente de HTA y debe descartarse ante
el hallazgo de una hipopotasemia. Cursa con
reduccién de la actividad de renina plasmdtica
e incremento de los valores de aldosterona,
Suele presentarse entre la tercera y la sexta dé-
cada de la vida. La causa mds frecuente es el
adenoma productor de aldosterona (60 %-65 %
de los casos) seguido de la hiperplasia suprarre-
nal idiopdtica (30 %-40 % de los casos). Otras
causas menos frecuentes de hiperaldosteronis-
mo primario son la forma autosémica domi-
nante, el hiperaldosteronismo corregible con
lucocorticoides y el carcinoma suprarrenal. El
ﬁiagnéstico no es simple, Eues, por un lado, no
siempre se acompana de hipopotasemia y, por
otro, la evidencia anatémica de un posible ade-
noma suprarrenal puede no corresponder a un
hiperaldosteronismo al ser no funcionante (in-
cidentaloma suprarrenal). Un cociente entre al-
dosterona plasmatica (en pmol/l) y actividad de
renina plasmatica (en ng/ml/h) igual o superior
a 750, siempre que la aldosterona plasmatica
esté elevada, es muy sugestivo de hiperaldoste-
ronismo primario™ .

— Feocromocitoma
El feocromocitoma es un tumor raro de las cé-
lulas cromafines. La localizacién habitual es la
médula suprarrenal aunque puede presentarse
a otros niveles. La HTA secundaria a un feocro-
mocitoma puede ser paroxistica o mantenida, y
con frecuencia resistente o refractaria. Suele
acompanarse de otros sintomas como sudoracion
profusa, cefaleas y palpitaciones™. Desde el
punto de vista bioguimico, el estudio de las
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metanefrinas en orina y la determinacion de
catecolaminas plasmaticas totales ofrecen una sen-
sibilidad del 95 % y 100 %, respectivamente™.
Otros autores aconsejan la determinacion de
metanefrinas plasmdticas y las catecolaminas
urinarias con una sensibilidad del 100% y 82 %,

respectivamente™. - -~

Coartacion de aorta

La coartacion de aorta se observa en un 8% de
los pacientes con enfermedad cardiaca congeé-
nita y se sospechard ante la presencia de un so-

plo sistélico irradiado a la zona interescapular,

asimetria de pulsos o de la PA entre brazos y

piernas. La reparacion quirdrgica de la coarta-

cion de aorta deberia llevarse a cabo antes de
ue E?‘il HTA ocasione repercusion de organos
iana"'.

-— Fdrmacos y drogas

Los taxicos, farmacos o drogas, capaces de pro-
ducir HTA se exponen en la tabla 4. En muchas
ocasiones estas sustancias desenmascararan o
agravardan una HTA esencial.
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