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a hipertension arterial

contintia siendo uno de los

principales desafios de sa-

lud publica a nivel nacional

ly mundial. Con el objetivo
de concientizar sobre esta enferme-
dad crénica y sus riesgos asociados,
cada17de mayo se conmemorael Dia
Mundial de la Hipertensién Arterial,
instancia orientada a promover la
prevencién, el diagnéstico opor-
tuno y el control adecuado de esta
condicién base de problemas como
infartos al miocardio, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad renal
crénica, entre otros.

Alinicio, la hipertensién no suele
generar sintomas notorios, “muchas
veces, cuando aparecen las molestias,
han pasado muchos afios sindarnos
cuentay los dafios en distintos 6rga-
nos y sistemas de nuestro cuerpoya
han ocurridoy pueden ser severos”,
explicé la docente de la Facultad
de Medicina de la Universidad de
Concepcién, Dra. Patricia Villaseca
Silva.

La docente de Salud y Medicina
Familiar aseguré que la biisqueda de
estaenfermedad debe seralgo activo,
con procedimientos sencillos como
la toma de presion, ya que puede
aparecer de manera brusca.

“Es importante sospechar que uno
puede ser hipertenso o hipertensa
y buscar ayuda para comprobar
como estd la presién arterial. Sihay
hipertensos en la familia, si estoy o
estamos en situacién de sobrepeso,
si somos sedentarios, si andamos
estresados, si fumamos, entre otros,
debemos sospechar la posibilidad de
ser hipertensos”, sumo.

En Chile, la hipertensién es el
principal factor de riesgo aislado de
muerte y a nivel global es responsable
del 45% de las muertes por enfer-
medades cardiacas y del 51% de las
muertes por accidente cerebrovas-
cular, conté la docente de la Facultad
de Enfermeria, Campus Los Angeles
UdeC, Francisca Poblete Estefd. Las
complicaciones por hipertensién
provocan alrededor de 9,4 millones
de defunciones anuales en el mundo,
y pueden reducir la esperanza de
vida entre 10y 15 afos.

“En cuanto a la vida diaria, en las
etapas iniciales muchas personasno
sienten que la enfermedad las limita
—yesoes parte del problema, porque
no genera urgencia de tratarse—. Sin
embargo, unavez diagnosticada, la
hipertension si condiciona la rutina:
hay que seguir una alimentacién
baja en sodio, controlar el peso,
hacer actividad fisica regulada, to-
mar medicamentos todos los dias y
asistira controles periodicos”, detallo
la enfermera, quien advirtié que
cuando no se trata bien y avanza a
complicaciones cardiovasculares o
renales, el impacto en la calidad de
vida puede ser muy severo.

Para confirmar si la persona es
hipertensa se utiliza un mérodo
de comprobacién llamado “control
seriado de presion arterial”. Aquise
realizan mediciones seguidas, pues
una solano basta para el diagnéstico.
Unavez confirmada la patologia, esta
es crénica, para toda la vida.

¢Qué consecuencias hay al no seguir
el tratamiento adecuadamente?
Se estima que alrededor del 30%
dela poblacién adulta chilena tiene
presién arterial elevada, pero un
tercio de ellos vive sin saberlo. Para
la Dra. Villaseca el tratamiento va
mas alld de los controles y tomarse
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Diagnostico oportuno
vy cambios en habitos:
desafios frente a la
hipertension arterial

La hipertension sin un tratamiento adecuado trae daiios renales, cardiacos y

cerebrovasculares graves. Se estima que cerca del 30% de la poblacién en Chile la tiene, por lo

que su tratamiento esta garantizado.
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Es importante sospechar que uno pue-
de ser hipertenso o hipertensa y buscar
ayuda para comprobar como esta la
presién arterial’

DRA. PATRICIA VILLASECA
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un medicamento a la hora, pues
afirmé que la hipertensién invita
a reorganizar la vida para evitar el
dafio complejo.

Esta patologia esta cubierta porlas
Garantias Explicitas en Salud (GES)
del Ministerio de Salud de Chile.

“Si eres hipertenso o hipertensa,
lo primero sera activar tu red de
cuidado, tu familia, tus amigos, tus
companeros de trabajo para poder

enfrentar cambios en tus rutinas
que requieren apoyo del entorno.
Las personas hipertensas tenemos
que revisar nuestro modo de vida,
mejorar la manera en que nos
alimentamos, ejercitamos nuestro
cuerpo, manejamos las emociones
y el estrés, descansamos, disfrura-
mos”, declard.

Uno de los problemas mas fre-
cuentes y complejos es la falta de
adherencia terapéutica, “y en hiper-
tensién es especialmente comiin,
precisamente porque la enfermedad
no duele. Cuando el medicamento
logra bajar la presidn, la persona
se siente bien, y entonces concluye
—erréneamente—queya estd curada
y que no necesita seguir tomandolos
farmacos”, conté Poblete.

Lo que ocurre en realidad es que
el medicamento estd haciendo
exactamente su trabajo: controlar
la presion. Pero no cura la causa de
fondo. Al suspenderlo, la presion
vuelve a subir, a veces con un efecto
rebote, y el dafiovascularacumulado

contindia su curso. A largo plazo, la
hipertensién no controlada acelerael
desarrollo de insuficiencia cardiaca,
falla renal crénica, deterioro cognitivo
y accidente cerebrovascular.

La enfermera advirtié que los
nimeros en Chile son muy ilustra-
tivos al respecto: si bien el 60% de
los hipertensos estd en tratamiento
farmacolégico, solo el 33,3% tiene
su presion arterial efectivamente
controlada.

Para esto, Poblete recomendé ad-
herir al tratamiento farmacolégico,
reducir el sodio, realizar actividad
fisica regular, controlar el peso, no
fumary moderar el consumo de alco-
hol, manejarelestrésy siempre seguir
los controles del programa de salud
cardiovascular en los Cesfam.

“Los equipos de salud podemos
ayudar, pero té tienes que dar el
primer paso. Conocerte a ti mismo,
saber quién eres y que quieres para
tu vida y tu bienestar en los afios
venideros”, fue la recomendacién
de la Médica de Familia.
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