Personal del IMPDEF esta realizando un estudio acerca de la cobertura vacunal antigripal a
todo el personal del Cuerpo Militar de Sanidad de las FAS. Recibido el correo con el formulario
en PDF, se recomienda descargar dicho formulario al disco duro, rellenar la encuesta y remitir-

la siguiendo instrucciones.

CASOS EDO CORRESPONDIENTES AL MES DE JULIO DE 2016 "

A
ARO

1

C
MES

C
MES

—
° < - - o
= <2 ™ ™ — ~ o~ ~— ™ = a
2
s 2
s o o~ — o~ w
o
& <2 o
S
£ ]
= E o
°
2
<2 o
83 =
2= 2
< ol o
£
5 <2 o
s
o »
8
2 o o
2o o
S <2 = -
ég o o
- o
i <2 o
g2 2
- o o
e
s < o
g <
2
2 o8 o
g <2 o~ o~
£ 2
g = o
a o=
o
g <2 - - — — =
s p
& g = -
® 2
g8 | <2 o
2
§% z
=8 E o
S
2 ) o —
2 <2
e =
g5 2
H og 2
2 s
2 2 - -~
H <
s
@
z oy o
2 )
: — =
k] @ o
S oy
o 4 o
o Ed
£ o
3 2
2 <2 o
) 2 = e o~
g | ==
2
=
2 oy o
2 <€ X N o~
g
@
£ oy o
o <2 o~ o~
® 2
5
3 @ S
ic o=
S
88 E o
®
2 <
k3
& o o
]
8 Z — —
2 <
3 2 o
& o8
E
g8 <8 o
i
32
55 o@ o
=
2 © . . I< o~ o o~ & - <« N = =) = S
@ i © S ~ b < = <
g
g
S
-~ s

CCOMUNIDADES

GALICIA
ASTURIAS
CANTABRIA
PAIS VASCO

LA RIOJA

CASTILLA Y LEON

NAVARRA
ARAGON
C.VALENCIANA
CATALUNA
MADRID

CASTILLA LA MANCHA

EXTREMADURA

MURCIA

ANDALUCIA

BALEARES

CANARIAS

CEUTA

MELILLA

TOTAL

T Solo se reflejan las enfermedades de las que se ha notificado al menos un caso

SECRETARIA
GENERAL
TECNICA

MINISTERIO
DE DEFENSA

SUBDIRECCION GENERAL
DE PUBLICACIONES
Y PATRIMONIO CULTURAL

NIPO: 083-15-139-8
8

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE
LAS FUERZAS ARMADAS

INSTITUTO DE MEDICINA PREVENTIVA DE LA DEFENSA
"CAPITAN MEDICO RAMON Y CAJAL"
Glorieta del Ejército, 1 28047 Madrid
Teléfono: 914222428

VOL. 23 N° 274 agosto 2016

- La Hipertension arterial. Pags. 1,2, 3,4,5,6y 7.
- Casos declarados EDO julio 2016. Pag. 8

Autor:

Tte. Coronel Médico

D. Juan Luis Temprano de la Pefa

Adjunto a la Direccion del Instituto de Medicina
Preventiva

LA HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA) es una de

las principales enfermedades en los seres
humanos a nivel general, provocando altas
tasas de morbilidad y de mortalidad. En todo
el mundo, cada afio produce 7.6 millones de
fallecimientos. La hipertension arterial duplica
el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
como la cardiopatia coronaria, la insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC), la enfermedad
cerebrovascular, la insuficiencia renal y la
arteriopatia periférica.

La hipertension arterial es conocida como
la enfermedad “asesina” porque no produce
sintomas hasta estadios avanzados de la en-
fermedad, generalmente con complicaciones
graves.

Segun datos de la Sociedad Espafiola de
Hipertension-Liga Espafiola para la lucha
contra la Hipertension arterial (Seh-Lelha), en
Espafa hay mas de 14 millones de personas
afectadas por la enfermedad. De ésta canti-

dad, 9,5 millones de personas diagnosticadas
no estan controladas y 4 millones estan sin
diagnosticar. La importancia clinica de la HTA
es que es un indicador de un futuro riesgo car-
diovascular, que puede ser, en principio, con-
trolable con el descenso de dicha HTA.
Normalmente hablamos de hipertension
cuando las cifras de presion sistolica o alta es
mayor de 140 mm de Hg y las de la presion
diastélica o minima es mayor de 90 mm de Hg.

EPIDEMIOLOGIA

La hipertension arterial (HTA) se encuentra
en todo el mundo, excepto en algunas comuni-
dades primitivas con aislamiento cultural y no
occidentalizadas. La HTA se da mas en varo-
nes que en mujeres, hasta que éstas llegan a
la menopausia, donde por el déficit hormonal
pierden el beneficio de que disponian. En los
adultos, hasta los 55 afos, se elevan las cifras
de TAS y TAD. En edades posteriores continua




Aumentando la TAS, pero la TAD se estabili-
za. Con lo que aumenta la presién diferencial.
La presion diferencial es la diferencia entre la
presion sistdlica y la diastdlica, normalmente
cercana a 40 mm de Hg.

P.Dif = PS — PD= 120 — 80 = 40 mm de Hg

La prevalencia de la HTA es de 33.5% en
sujetos de raza negra, de 28.9% en blancos y
de 20.7% en personas latinoamericanas. La
posibilidad de hipertensién aumenta con el
envejecimiento y en sujetos que tienen mas
de 60 afos, la prevalencia es de 65.4%.

La obesidad y el sobrepeso son factores
gue aumentan la posibilidad de padecer HTA.
Se ha calculado que el 60% de los hiperten-
sos tienen un sobrepeso de mas del 20%. Las
poblaciones que consumen mas sal tienen
también mayores porcentajes de hipertensos.
El aumento del cociente Sodio/Potasio en la
orina, se relaciona con un aumento del riesgo
de padecer HTA. También contribuyen al au-
mento de la HTA en la poblaciéon el manteni-
miento de un alto grado de stress crénico, el
consumo de alcohol y la inactividad fisica. La
adopcion, la condicion gemelar y estudios fa-
miliares corroboran la existencia de factores
hereditarios en las cifras de tension arterial.
La HTA se da mas en personas con diabetes
o hiperlipemias . Cuando se encuentran todos
estos factores se denomina sindrome metabd-

lico o sindrome X, en donde la aumentada
actividad del sistema nervioso auténomo de

tipo simpatico, puede aumentar la TA.
TIPOS DE HIPERTENSION

Se pueden clasificar segun dos criterios: la
clase y el grado.

a) Segun la clase:

1) Hipertensiéon sistélica: s6lo se eleva la
presion sistdlica. Se puede producir por au-
mento del gasto del ventriculo izquierdo
(bloqueo A-V), por aumento de la rigidez de la
arteria aorta o por disminucién de la capaci-
dad de ésta (coartacion).

2) Hipertension sistdélica y diastoélica: se
elevan la presion sistolica y la diastdlica.

- Hipertension secundaria: es la manifestacion

de una enfermedad conocida.
- Hipertension esencial o primaria: no hay una

causa organica conocida. Se cree que hay
una influencia genética en éste tipo de HTA,
que determinaria una agregacion familiar, de
forma que la prevalencia aumentaria entre los
familiares de primer grado.

b) Segun el grado:

1.- Benigna: se da en sujetos mayores con
elevaciones moderadas de TA. No suele ha-
ber retinopatia.

2.- Maligna: se da mas en personas jovenes y
suele haber retinopatia. Tienen las cifras de
presion arterial muy altas.

REGULACION DE LA PRESION ARTE-
RIAL

La presidn arterial es un mecanismo en

equilibrio para mantener un riego sanguineo
adecuado a todos los 6rganos. Esta regulada
por diversos factores:

a) Factores hemodinamicos.-

La tensién arterial depende del gasto car-
diaco y de las resistencias periféricas totales.

TA=GC xRPT

Como el gasto cardiaco (GC) es igual al
volumen de eyeccion (Vol.Ey) por la frecuen-

cia cardiaca (FC), la formula de la TA queda
asi:

TA =Vol.Ey x FC x RPT

Con lo cual observamos que si aumenta
alguno de éstos tres factores, aumenta la ten-
sion arterial. Influyen sobre la TA, la disten-
sion del musculo cardiaco, el sistema de con-
duccién intracardiaco y la presion venosa
(por los sistemas baro y quimiorreceptores).
La resistencia periférica total viene dada por
la elasticidad del vaso y el automatismo mus-
cular de sus fibras. Sobre el gasto cardiaco
influye el estado de contractilidad miocardica
con aumento del débito cardiaco. Para el au-
mento de la TA es necesario el incremento
del gasto cardiaco, de las resistencias perifé-
ricas o de ambos.

Se ha propuesto la teoria de un fallo renal
en la fisiopatologia de la HTA, con retencién
de sodio.

b) Factores reguladores.-

A corto plazo, el mas importante es el re-
flejo del seno carotideo, que responde a cual-
quier cambio de TA, informando por via afe-
rente y de aqui al centro vasomotor, que ac-
tuando por via eferente sobre el corazén y
vasos periféricos, corrige la alteracion. A me-
dio plazo actuan el método de relajacion por
stress o propiedad de las arterias de alargar-
se cuando aumenta la TA y la desviacion del
liquido capilar, provocando una trasudacion
de los liquidos al espacio intersticial con lo
que disminuye la TA, y el sistema renina-
angiotensina, que actia cuando disminuye la
TA, produciendo angiotensina y aldosterona,
con lo que aumenta la TA otra vez. A largo
plazo actua el método de la regulacién renal

de liquidos, por lo que cuando la TA cae por
debajo de lo normal se reduce la eliminacion

renal de agua y sodio.
ETIOLOGIA

Aunque todavia no se conocen las causas
especificas que provocan la hipertension
arterial, si se ha relacionado con una se-
rie de factores que suelen estar presentes
en la mayoria de las personas que la sufren.
Conviene separar aquellos relacionados con
la herencia genética, el sexo, la edad y la
raza y por tanto poco modificables, de aque-
llos otros que se podrian cambiar al variar
los habitos, ambiente, y las costumbres de
las personas, como: la obesidad, la sensibili-
dad al sodio, el consumo excesivo de al-
cohol, el uso de anticonceptivos orales y un
estilo de vida muy sedentario.

Causas no modificables

Factores genéticos:

La predisposicion a desarrollar hiperten-
sién arterial esta vinculada a que un familiar
de primer grado tenga esta patologia. Aun-
gue se desconoce el mecanismo exacto, la
evidencia cientifica ha demostrado que
cuando una persona tiene un progenitor (o
ambos) hipertensos, las posibilidades de
desarrollar hipertension son el doble que las
de otras personas con ambos padres sin
problemas de hipertension.

Sexo:

Los hombres tienen mas predisposicion a
desarrollar hipertension arterial que las muje-
res hasta que éstas llegan a la edad de la
menopausia. A partir de esta etapa la fre-
cuencia en ambos sexos se iguala. Esto se
debe a que la naturaleza ha dotado a la mu-




jer con unas hormonas que la protegen mien-
tras estd en la edad fértil (los estrogenos) y
por ello tienen menos riesgo de padecer enfer-
medades cardiovasculares. Sin embargo, las
mujeres jévenes que toman pildoras anticon-
ceptivas tienen mas riesgo de desarrollar una
patologia cardiaca.

Edad y raza:

La edad es otro factor que influye sobre las
cifras de presion arterial, de manera que tanto
la presion arterial sistolica o maxima como la
diastélica o minima aumentan con los afios y
I6gicamente se encuentra un mayor numero
de hipertensos a medida que aumenta la
edad.

En cuanto a la raza, los individuos de raza
negra tienen el doble de posibilidades de
desarrollar hipertension que los de raza blan-
ca, ademas de tener un peor prondstico.

Causas modificables

I. Sobrepeso y obesidad:

En los individuos con sobrepeso a medida
que se aumenta de peso se eleva la tension
arterial y esto es mucho mas evidente en
los menores de 40 afios y en las mujeres. La
frecuencia de la hipertension arterial entre los
obesos, independientemente de la edad, es
entre dos y tres veces superior a la de los indi-
viduos con un peso normal. También puede
aumentar la TA en personas sedentarias, que
no hacen mucha actividad fisica.

II.Renales:

Entre el 2,5% vy el 6% de los casos de HTA
resulta de una enfermedad renal, siendo las

mas frecuentes:

1. Enfermedad renal poliquistica.

2. Enfermedad renal croénica.
Tumores productores de renina.

4. El sindrome de Liddle o pseudoaldostero-
nismo.

5. Estenosis de la arteria renal.
Los farmacos:

Ill. Los farmacos

Los farmacos antiinflamatorios no esteroi-

deos (AINE) pueden tener efectos adversos
sobre la tension arterial. Estos farmacos blo-
quean tanto la ciclooxigenasa-1 (COX-1) co-
mo las enzimas COX-2. La inhibicién de la
COX-2 puede inhibir su efecto natriurético
que, a su vez, aumenta la retencion de sodio.
Los antiinflamatorios no esteroideos también
inhiben los efectos vasodilatadores de las
prostaglandinas y la producciéon de factores
vasoconstrictores, es decir, la endotelina-1.
Estos efectos pueden contribuir a la induc-
cion de la hipertensiéon en un paciente con
hipertensién controlada o normotenso.

Los corticoides, los anticongestivos nasa-
les, los ergotinicos y algunos otros farmacos
pueden elevar la Tensién Arterial.

IV. Endocrinolégicas:

Las causas endocrinas representan entre

el 1 y el 2 por ciento. En éstas se incluyen
desequilibrios hormonales exégenos y endo-
genos. Las causas exdgenas incluyen la ad-
ministracién de corticoides.

Aproximadamente el 5 por ciento de las
mujeres que toman anticonceptivos ora-
les puede desarrollar hipertension. Los
factores de riesgo para la hipertension aso-
ciada con el consumo de anticonceptivos
orales incluyen la enfermedad renal leve y la
obesidad.

Otras enfermedades endocrinas que causan
HTA son:

+ Hiperaldosteronismo primario o sindrome
de Conn.

+ El sindrome de Cushing.

+ Feocromocitoma.

+ Hiperplasia suprarrenal congénita.

V. Drogas

Pueden propiciar la aparicion de la hiper-

tension:

+ Alcohol.

+ Cocaina.

¢ Inmunosupresores: Ciclosporina, tacroli-
mus

+ Farmacos antiinflamatorios no esteroides.

+ Eritropoyetina.

+ Medicaciones adrenérgicas.

+ Descongestionantes que contienen efedri-
na.

¢+ Remedios a base de hierbas que contie-
nen regaliz.

+ Nicotina (tabaco).

VI. Las causas neurogénicas incluyen:

¢ Tumores cerebrales.
+ Poliomielitis bulbar.
+ Hipertension intracraneal.

VII. Otras enfermedades

El hipertiroidismo e hipotiroidismo, la
hipercalcemia, el hiperparatiroidismo, la acro-
megalia, la apnea obstructiva del sueio, que
es actualmente la causa mas probable de
hipertensién secundaria, debido a su alta pre-
valencia, la hipertensién inducida por el em-
barazo y la coartaciéon de aorta, son otras
causas de HTA.

CLINICA

Segun, Julian Segura, el presidente de la
Sociedad Espafiola de Hipertension-Liga Es-
pafiola para la Lucha contra la Hipertension
Arterial (Seh-Lelha), “la mayor limitacion a la
hora de detectar la hipertension es que la
mayoria de los casos de hipertension trans-
curren sin que haya ningun sintoma y, por
tanto, la enfermedad pasa desapercibida, con
el riesgo que eso conlleva”.

Segura indica que hay sintomas inespecifi-
cos, como las cefaleas, sobre todo las occipi-
tales, que ayudan a detectarla porque ponen
en alerta al paciente que decide ir al médico
o acudir a la farmacia a que les tomen la ten-
sion.

En el caso de los hipertensos que han es-
tado sin diagnéstico durante mucho tiempo,
el presidente sefala que estos pueden sufrir
en un momento dado una complicacion, co-
mo una angina de pecho (cardiopatia hiper-
tensiva), o lesiones oculares (retinopatia hi-
pertensiva) o cerebrales (encefalopatia hiper-
tensiva).

De todo esto se deduce que en ésta enfer-
medad es muy importante realizar un diag-
néstico y tratamiento precoces, para po-
der evitar las posibles complicaciones. Lo im-
portante es hacer una prevencion primaria,

que consiste en evitar los factores de riesgo
de la HTA, haciendo una buena Educacion
Sanitaria de la poblacion.

Aparte de las cefaleas, puede haber otros
sintomas, como vértigos, acufenos, disnea o
palpitaciones.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE HTA BENIGNA Y MALIGNA.

arterial para observar el efecto del tratamien-
to y asi evitar posibles complicaciones.
El tratamiento de la hipertensién secun-

daria o sintomatica (renales, endocrinolé-
gicas, etc.), se basa en el tratamiento mé-
dico o quirurgico de la enfermedad causal.

Datos diferenciales HTA Benigna HTA Maligna
Edad Entre 50 y 75 afios. Entre 33 y 55 afios.

Sexo 75 % mujeres. 75 % hombres.

Hébito externo Rojo y picnico. Palidos y delgados.

Lesion arterial

Elastosis.

Arteriolonecrosis fibrinoide.

Insuficiencia renal

A veces.

A menudo.

inferior a 120 mmHg.

Retinopatia Normal o signo de Gunn en estadio |Exudados blancos, signos de Gunn III
Iy II. No papiledema. y IV. Edema de papila.

Encefalopatia. Apoplética. Seudotumoral frecuente.

Evolucién. Pronéstico reservado. Un 70% Pronostico letal antes de 3 anos.
revierten, y el otro 30% mueren de |Mueren en asistolia o uremia.
apoplejia o infarto de miocardio.

Tipo de HTA La méaxima es alta. La diastolica es |La diastdlica es alta (mayor de 120

mmHg).
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Prevenciéon primaria y tratamiento no far-

macolégico

El objetivo del control de la HTA debe ser
la reduccion de la morbimortalidad a través
de métodos poco agresivos para mantener
cifras menores de 140/90. Las medidas no
farmacoldgicas son aplicables a la poblacién
general, como prevencion primaria, y a la po-

blacién hipertensa como parte inicial muy im-

portante del tratamiento (prevencion secun-

daria). Estas incluyen:
- Mantener un indice de masa corporal
(IMC) < 27. El IMC es igual al peso en kg
dividido por la talla en metros al cuadrado.
- Limitar la ingesta de alcohol a < 30 g/dia
en el varén y <15 en la mujer.
- Moderar el consumo de sal en la dieta,
sobre todo en ancianos y diabéticos.
- Aumentar el consumo de fruta y verduras
frescas, de alto contenido en potasio.
- Mantener una ingesta adecuada de mag-
nesio y calcio.

- Controlar las dislipemias y la diabetes.

- Suprimir el tabaco y controlar el stress.

- Controlar el sindrome de Apnea obstructi-
va.

- Hacer ejercicio diariamente, sobre todo
aerobico, durante 30 a 40 minutos de mar-
cha rapida, de tres a cinco veces a la se-
mana como minimo.

Farmacoterapia y tratamiento quirturgico

La farmacoterapia es recomendable en
personas con presiones arteriales mayores
de 140/90 mmHg. El objetivo del tratamiento
farmacoldgico de la HTA es reducir la morbi-
mortalidad y el riesgo que tienen estos pa-
cientes de desarrollar enfermedades cardio-
vasculares. Se admiten como tratamiento ini-
cial de la HTA el uso combinado de betablo-
queantes y diuréticos, o de inhibidores de la
enzima de conversion de la angiotensina
(IECAS) y diuréticos.

Muy importante es, también, el seguimiento
del paciente diagnosticado de hipertension
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