Il Jornada Cientifica de Residentes Profesionales de la SALUD A L\ J g\
| DEL8 AL15 DE DE 2023 | Virtual \ MY 4

CENCOMED (Actas del Congreso), jorcienciapdcl2023, (mayo 2023) ISSN 2415-0282

Hipertension Arterial, factor de riesgo de discapacidades.

Argelia Lourdes Calderin Rodriguez!* https://orcid.org 0000-0002-
5369-7302

Neyvis Rodriguez Clemente?

Sadis Maria Izquierdo Izaguirre! https://orcid.org/0000-0003-0965-
6842

Milton Benito Castillo Medinal

1Policlinico Universitario Cristobal Labra. La Habana, Cuba.
°Hospital Frank Pais. La Habana, Cuba.

Correo de correspondencia: argelia.calderin@infomed.sld.cu

Introduccion

La hipertensién arterial tiene alta prevalencia en la sociedad
moderna y no obstante los notables avances en el conocimiento de
sus mecanismos, el impacto sobre su control es universalmente

pobrel,

La hipertension arterial sigue siendo un tema de estudio para los
investigadores, ya que se ha demostrado que, en grupos de
personas mayores a 45 afios de edad, el 90% de los casos
desarrolla la hipertensién esencial o primaria y menos del 10%
desarrolla hipertension arterial secundaria. La hipertension arterial

esencial, o hipertension de causa no determinada, es responsable
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de mas del 90% de los casos de hipertension vistos en la practica

médica?.

Cada ano mueren 7,6 millones de personas en todo el mundo
debido a la hipertensién, siendo que 80% de esas muertes ocurren
en paises en desarrollo, mas de la mitad de las victimas tiene entre
45 y 69 afos3. La hipertension arterial esta presente en todo el
mundo, excepto en un pequeio numero de individuos que viven en
sociedades primitivas, culturalmente aisladas. En las sociedades
industrializadas, la presion arterial aumenta constantemente
durante las primeras dos décadas. Ya en nifos y adolescentes, la

hipertension esta asociada al crecimiento y a la maduracidn.

La presidon arterial (PA) esta determinada por el producto de dos
factores: el gasto cardiaco y la resistencia periférica total, de forma
que la modificacion de cualquiera de estos factores produce
cambios en el nivel de la PA. Por tanto, su regulacion depende de la
accion de los sistemas reguladores sobre el gasto cardiaco y la

resistencia periférica total*>.

El sistema circulatorio humano es una intrincada red de
mecanismos destinados a mantener la homeostasis de presion y
flujo pese a numerosas perturbaciones. Por tanto, una elevacién
constante de la presidn arterial refleja un trastorno en las delicadas
interrelaciones de los factores que mantienen este equilibrio. La
regulaciéon nerviosa de la PA se realiza a través de mecanismos
reflejos que tienen sus receptores en diferentes zonas del sistema

cardiovascular; la informacidon es conducida al centro de regulacién



cardiovascular situado en el bulbo y la protuberancia, donde se
elabora una respuesta, que, a través de las vias eferentes del
sistema nervioso autdnomo, tiende a minimizar el cambio
producido en la PA®% Los reflejos extrinsecos son aquellos
mecanismos cuyo origen y receptores estan fuera del sistema
cardiovascular; no regulan en un sentido estricto a la PA, pero
producen respuestas que la afectan. Estimulos como el frio, el dolor

o la distension visceral producen cambios en la PA.

Son muchos los factores fisiopatoldgicos que han sido considerados
en la génesis de la hipertensidon esencial: el incremento en la
actividad del sistema nervioso simpatico (SNS), tal vez relacionado
con excesiva exposicidon o respuesta al estrés psicosocial, es decir
del impacto de la vida moderna; la sobreproduccién de hormonas
ahorradoras de sodio y vasoconstrictoras; la alta ingesta de sodio;
la inadecuada ingesta de potasio y calcio; el incremento en la
secrecion o la inapropiada actividad de la renina, con resultante
incremento en la produccion de angiotensina II y aldosterona
(SRAA); la deficiencia de vasodilatadores, tales como Ia
prostaciclina, el éxido nitrico (ON) y los péptidos natriuréticos; la
alteracion en la expresion del sistema kininakalikreina, que afecta
el tono vascular y el manejo renal del sodio; las anormalidades en
los vasos de resistencia, incluyendo lesiones en la microvasculatura
renal; la diabetes mellitus, la resistencia a la insulina; la obesidad;
el incremento en la actividad de factores de crecimiento; las
alteraciones en los receptores adrenérgicos, que influencian la
frecuencia cardiaca, el inotropismo cardiaco y el tono vascular; y

las alteraciones celulares en el transporte idnico>®.



Aunque son diversos los factores que contribuyen a la patogénesis
del mantenimiento de la elevacion de la presion arterial, los
mecanismos renales probablemente juegan un rol primario, tal
como fuera planteado por Guyton, en 1991, al decir que “la presidn
arterial empieza a elevarse cuando los rifones requieren de mayor
presion que la usual, para mantener el volumen de los liquidos

extracelulares dentro de los limites normales”.

Metodologia:

Se realiz6 una revisién documental de diferentes fuentes de interés
para el desarrollo de la investigacion, acerca de la Hipertension
Arterial, como reto de la salud, asi como del ejercicio en beneficio
de la salud mental y fisica. Se revisd la red Infomed, Ecured,
Cubadebate y bases de datos Pubmed, Ebsco y LILACS.

Desarrollo:

La informacién que se obtuvo nos permitid conocer la evolucion y
desarrollo del objeto o fendmeno de investigacidon, en su sucesidn
cronoldégica e investigar las leyes generales y esenciales del
funcionamiento y desarrollo de los fendmenos o sea nos permitié el
estudio detallado de todos los antecedentes, causas y condiciones
en que se desarrolla la hipertension arterial como enfermedad
multifactorial y o factor de riesgo, asi como los beneficios del
ejercicio y su enfoque filoséfico.(”)

En nuestro pais la poblacion disfruta de un régimen de Seguridad y
Asistencia Social que les asegura una vida digna. A partir de la
década de los 60 el Sistema de Salud garantiza atencidon gratuita

para toda la poblacidén. Durante ese periodo se conforma el sistema



nacional de salud y se dirigen esfuerzos y recursos hacia aquellos
problemas que mas afectan a nuestro cuadro epidemioldgico. (")

Motivar a los médicos para mejorar su desempeno y adoptar la
superacion profesional permanente, como un estilo de vida, no es
sblo importante sino necesario para poder satisfacer su encargo
social, lo cual engrandece el papel de los profesionales de la salud,
en el desarrollo de acciones encaminadas no soélo a curar

enfermedades, sino también a prevenirlas y a promover salud. /8

La hipertensidn arterial es una condicion clinica multifactorial
caracterizada por elevados y sustentados niveles de presion
arterial. Asociada, frecuentemente, a alteraciones funcionales y/o
estructurales de los 6rganos como el corazén, encéfalo, rifiones y
vasos sanguineos Yy las alteraciones metabdlicas, con consecuente
aumento de riesgo para problemas cardiovasculares fatales y no

fatales.

Es considerada al mismo tiempo una enfermedad y un factor
de riesgo, presentdandose como un gran reto para la salud publica,
pues las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las
primeras causas de muerte en el mundo. Por esa razon la
OPAS/OMS buscan intensificar y desarrollar estrategias e
instrumentos para facilitar el desarrollo de actividades de deteccion
precoz, control permanente y ampliacién del nivel de conocimiento
de la poblacién sobre la patologia, factores de riesgo y los impactos
causados por la misma, asi como, las implicaciones que su control y

prevencion representan para la salud®.



Otro aspecto que merece atencidon es el cambio de la poblacion en
estilo de vida, como habitos alimentarios, aumento progresivo del
predominio de sobrepeso u obesidad, sumado a la baja adhesién a

la realizacidon de actividad fisica, lo que contribuye a este disefio.

La obesidad y el aumento de peso son fuertes e independientes
factores de riesgo para la hipertension; se estima que el 60% de
los hipertensos presentan mas del 20% de sobrepeso. Entre las
poblaciones, se observa el predominio de la hipertension arterial
aumentada con relacion a la ingestion de cloro sodio e ingestion
dietética baja de calcio y potasio lo que puede contribuir para el
riesgo de la hipertensidn. Mientras los factores ambientales como el
consumo de alcohol, estrés psicoemocional y niveles bajos de

actividad fisica también pueden contribuir a la hipertension.

La Hipertension Arterial también es Illamada asesina
silenciosa, debido a que muchos pacientes no presentan ningun
sintoma de la enfermedad, resultando dificil establecer un
diagndstico, siendo que, muchas veces, el diagndstico ocurre por la
complicacién® . Todo ello puede llevar a ausencias en el trabajo,
jubilaciones por invalidez, alto costo para la familia y para la salud
publica con ingresos, tratamiento medicamentoso vy de
rehabilitacion. En la busqueda de control para toda esa
problematica, el ministerio de salud traza estrategias y planificacion

de acciones dirigidas a mejorar calidad de vida.

La posibilidad de que una persona desarrolle presion alta se le

conoce como factor de riesgo y el conocimiento de éste o estos



factores de riesgo son claves para prevencion, manejo y control de
la hipertensidn arterial.

La modificacion al estilo de vida con acciones y recomendaciones es
vital en la prevencién y tratamiento de la hipertensién arterial.
Acciones como educacidn para el control de peso en caso de
obesidad. Disminuir el consumo de sodio a menos de 100 mmol/dia
(6 g de NaCl ). Practicar en forma regular el ejercicio fisico de tipo
aerdbico de 30 a 40 minutos/dia la mayor parte de la semana,

entre otras acciones.

El ejercicio fisico que es cualquier movimiento voluntario realizado
por los musculos, que gasta energia extra, ademas de la energia
que nuestro cuerpo consume y necesita para mantener la vida o
actividad basal, realizarlo de forma regular, mejora la fuerza
muscular y aumenta la resistencia. Suministra oxigeno y nutrientes
a los tejidos y ayuda a que el sistema cardiovascular funcione de
manera mas eficiente. Cuando la salud cardiaca y pulmonar mejora,
hay mas energia para las actividades de la vida diaria. Ayuda

también a tener una buena salud mentallf,

El efecto antihipertensivo del ejercicio incluye una disminucion de la
estimulacion simpatica al potenciar el efecto de los barorreceptores,
también se ha descrito que disminuye la rigidez de las arterias e
incrementa la sensibilidad a la insulina. El hacer ejercicio aumenta
las lipoproteinas de alta densidad (DHL) y reduce las de baja
densidad (LDL), relaja los vasos sanguineos y puede bajar la
presion arterial.

La prevencidon primaria es una estrategia dirigida a la comunidad y

otra dirigida al grupo de alto riesgo. Es la educacidon sobre la



prevencion y control de la hipertensiéon, mediante estas acciones se
incrementara la conciencia de la poblacidon, asi como el numero de
educadores sobre el tratamiento y prevencidon de la hipertension.
Para tener éxito se tiene que educar al paciente y es la ensefianza
de los factores de riesgo y la forma en que éstos se pueden
modificar para la prevencion de la hipertensiéon arterial y en algunos
de los casos es el Unico tratamiento que se requiere. Muchas
modificaciones activas en la conducta pueden llevarse a cabo con
un costo minimo por el paciente y cuando se utiliza tratamiento
farmacolégico pude ser que se reduzca la dosis de los

medicamentos empleados?!.

Conclusiones La hipertension arterial es el resultado de un proceso
multifactorial que la persona al conocerlo puede modificarlo o
corregirlo en forma positiva, y esas acciones se van asociando
significativamente para prevenir que la enfermedad aparezca. La
actividad fisica contribuye a la prevencion y gestién de
enfermedades no transmisibles. Cualquier cambio en los factores de
riesgo puede hacer que la vida sea mas sana Yy evitar
enfermedades. Pero algo muy importante, nunca es tarde para

empezar.
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