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Guia de la European Society of
Hypertensnon / European Society of

Cambios del Estilo de Vida

Cesar el habito tabaquico

| Peso si sobrepeso u obesidad
| El consumo de sal a 6 g/dia

| Excesiva ingesta de alcohol

1 Ejercicio fisico

1 Consumo de frutas y verduras
| Consumo de grasas saturadas y
de grasa total (dieta mediterranea)
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VIl Informe del JNC
Cambios del Estilo de Vida

Cambio Reduccion media PAS

Reduccion de peso 5—-20 mmHg ( | 10 kg peso)

Dieta DASH 8—14 mmHg

Restriccion Na+ dieta 2—8 mmHg
Actividad fisica 4-9 mmHg

Moderacion del 2-4 mmHg
consumo de alcohol
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Correlacion entre Presion Arterial y
Consumo de Sal en el Estudio Intersalt

Datos Ajustados por edad, sexo, IMC y consumo de alcohol

Presién Sistélica Presion Diastolica

1 1 1 1
50 100 150 200 250 50 160 150 260 250

Excrecion Urinaria de Sodio (mmol/24h)
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Consumo de Sal y Prevalencia
de Hipertension Arterial
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Prevalencia de Hipertension y

Mortalidad por Ictus en Europa y
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Incidencia de AVC y de |AM en Estudios de
Mortalidad y Morbilidad en Hipertension

Numero de episodios (%)

11 ESTUDIOS
Publicacion 1991-2000

STOP-1; SHEP
STONE; SYST-EUR
SYST-CHINA

HOT; CAPPP
STOP-2; NICS
NORDIL; INSIGHT

(100%)

Episodios

(57%)
(43%)

Pacientes aleatorizados: 59.550
Total AVC: 2.533 (57%)

Total IAM: 1.927 (43%) Total _ AVC IAM
n=4.460 n=2.533 n=1.927
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Riesgo de Ictus y PAS en Hipertensos con
Cardiopatia Isquémica: estudio INVEST

1

Incidencia de ictus (%)
] Riesgo relativo de ictus

(n = 22576; seguimiento 2,7 anos)
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Ictus y Control de Presion en Hipertensos
con Cardiopatia Isquémica: estudio INVEST

Riesgo de Ictus durante el tratamiento

Promedio de PA Riesgo de Ictus
ajustado durante Hazard Ratio [IC 95%]

el seguimiento 0.5 06 07 08 09 1 11 1.2 13 1.4 15
(2.7 airos) (N I I N N N N N N

PAS <140 mmHg 0.64 [IC 95%: 0.51 — 0.79; p<0.001]

PAD < 90 mmHg 0.50 [IC 95%: 0.38 — 0.65; p<0.001]

Control PA _ > No control PA
mejor mejor
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Mortalidad por Ictus y Control de Presion

Hypertension i€

me AsEmie as My v A Learn andLive.u

Using Public Health Indicators to Measure the Success of Hypertension Control
Richard S. Cooper

Hypertension 2007:49:773-774; ongmally published online Feb 19, 2007:

...Stroke mortality rate can be used as a
marker of BP control in a community...
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Consumo de Sal en Europa

Excrecion urinaria de sodio (gramos/dia)
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Mortalidad por Ictus y Consumo de sal en
Europa
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Mortalidad por Ictus in Europa, China y
America: OMS 2002

Tasa ajustada de mortalidad anual por 100.000 habitantes

180,0
160,0
140,0
120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

United States
of America

Canada Europe

©A. Coca
Hospital Clinico. IDIBAPS
Universidad Barcelona

Redon J, Coca A, Laurent S, Mancia G. Hypertension Berlin 2008




7))
Q
whd
=
©
—
0
4]
L=
o
o
=
o
o
-
N 5
S o
S 5
ﬁ‘u
=

(7
©

4]

= o
O =
£

(@)
=
Q
©
©
O
©
i
7))
3
(4]
©
%
[

©
Q
-
S
L
o
»
S
w=F
2
b
Q
o
o
©
s
©
) =
©
=

98eJane adoun3y
Zeuwn|o)
wopsuy pauun
aulenn
Asxang
pueiazims
uapams
uleds
BIUDNO|S
EDeAO|S
0483U3ajUOIA pue eIgJaS
oule|\ ues
uonesapa4 ueissny
eluewoy
BAOP|OA 40 J1|gnday
|eSn1iod
puejod
AemionN
spuejdayiaN
02BUON|
e}eN
Sunoquiaxn
eluenyin
eInle]
ueyszASuAy
ueisydezey
Aley
|oeus)
pue|aJ
pue|a)
Ase3uny
929319
Auewuan
IE3[eED)
ouely
puejuiy
elU03S]
JJewuaq
a11qnday yaaz)
snudAy
eneos)
eled|ng
eUINO083ZJ9H pue ejusog
wnig|ag
snJejag
ueflequazy
elisny
eliopuy
elueqy

©A. Coca

Redon J, Coca A, Laurent S, Mancia G. Hypertension Berlin 2008

Hospital Clinico. IDIBAPS
Universidad Barcelona




Control de Presion Arterial en
Hipertensos Tratados
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Causas del Inadecuado Control de Presion
Arterial: La Opinion de los Médicos

Estudio CONTROLPROJECT

Bajo cumplimiento estilo de vida N o

Bajo cumplimiento tratamiento farmac S 332
Ineficacia del farmaco seleccionado [N 31.7

Efecto “bata-blanca” - 12.9
Interacciones medicamentosas - 5.2
Efectos adversos de los farmacos . 3.9

Hipertension secundaria I 1.9
Otros [ 5.2

(%) o 20 40 60 80
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Encuesta “Close The Gap”
Hallazgos mas Relevantes

¢, Por qué menos del 50% de los hipertensos tratados alcanzan el
objetivo de control de presion arterial ? Espana 92%

Los pacientes no cumplen el tratamiento

PA reducida a cifras aceptables aunque no alcance el objetivo

La monoterapia no es suficientemente efectiva |

LLos pacientes no se siguen adecuadamente (visitas espaciadas)
Los pacientes no toleran los efectos adversos al subir dosis

Se tarda demasiado en iniciar la terapia combinada

Demasiados ajustes para encontrar la dosis adecuada
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Cambios del estilo de Vida: Eficacia en la
Prevencion de Episodios Cardiovasculares

Estudio TONE (Trial of Nonpharmacologic Interventions in the Elderly)

%
Libre
de
episodios
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N =875 de 60-80 anos

85.7%

Reduccidon de sodio y pérdida de peso (n=147)
Reduccidon de ingesta de sodio (n=144)

Pérdida de peso (n=147)
Cuidados habituales (n=147)

39.h_,_

32.0%

Riesgo Relativo (RR) en relacion al cuidado habitual

Reduccion de sodio y pérdida de peso : 0.47 (95% Cl, 0.35-0.64), P<.001
Reduccion ingesta de sodio: 0.60 (95% CI, 0.45-0.80), P<.001

Pérdida de peso: 0.64 (95% CI, 0.49-0.85), P<.002

0 6 12 1

Tiempo tras retirada medicamentos (meses)

I
8

24

30

Whelton PK et al. JAMA. 1998; 279: 839-846




Incidencia de Hipertension en Relacion al Estilo
de Vida en Individuos con Pre-Hipertension

Estudios THOP Il (Trials of Hypertension Prevention, Phase Il)

® Estudio prospectivo, multicéntrico, aleatorizado
® 2.382 sujetos (68% varones) con Pre-HTA
® Edad: 30-54 anos (IMC 26-37 en varones y 24-37 en mujeres)
® Cifras de PAD 83-89 mmHg y PAS < 140 mmHg (“random 0”)
® No diabetes, no enfermedad cardiovascular clinica
® Comparacion de Cuatro tipos de intervencion:
- Pérdida de peso de al menos 4.5 Kg
- Restriccion salina a 80 mmol/24 horas
- Combinacién de ambas medidas
- Cuidados habituales
® Dietistas y Psicélogos entrenados (seguimiento 4 ainos)
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Incidencia de Hipertension en Relacion al Estilo
de Vida en Individuos con Pre-Hipertension

Estudios THORP Il (Trials of Hypertension Prevention, Phase Il)

® Reduccion de peso (n = 595)

1 ¢ Restriccion de Sodio (n = 594)
Combinacién (n = 597)

B Cuidados habituales (n = 596)

Incidencia
o [}
Hipertensién
(%)

® Peso [RR 0.87; p = 0.06]

¢ Sodio [RR 0.86; p = 0.04]
Combin [RR 0.85; p = 0.02]

® Comparador

12 18 24 30 36 42
B G Tiempo de seguimiento (meses)

ke i Glhifge, UIBARE TOHP Il investigators. Arch Intern Med 1997; 157: 657-667
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Sin Captopril

'ECAS y Tratamiento (50mg/12 horas por via oral)

Restriccion salina

Restriccion Salina Dieta norml (80mmolidia)

(150mmol/dia) Suplemento salino
100mmol/dia

Placebo

Excrecion urinaria de Né
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Necesidad de Reinstaurar Tratamiento en
Relacion a la Ingesta Salina

s _\.‘ Sin medicacion
e \. Restriccion salina
(n= 33)

%
acumulado
de
pacientes
sin

medicacion Sin medicacion

Control
(n=41)

O A Coca Semanas 10 20 30 40 50 56
Unaraidad Barcelons, Langford et al. JAMA 1985; 253: 657-664




¢.Cual es el Mejor Método para
Conseguir un Consumo Bajo de Sal?

©A. Coca
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Percepcion del Sabor Salado y Presion
Arterial

Degustacion de solucion salina al 15% o 7,5% referida como “muy salada”

70 — Hipotensos

15% CINa 7.5% CINa

. Pacientes en
dieta hiposodica o
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¢.Cual es el Mejor Método para
Conseguir un Consumo Bajo de Sal?

Excrecion de Na (g/24h) Excrecion de Na mmol/d (mEq/24h)

Eliminacidén Urinaria de Na

Bl sal aiadida = — 200
B Salen ladieta e

P<.01 — 150

\

R — 100

50
Dieta

DietarBajaen Sal Normal

IIII 0
7 8 9 10 11 12 13 14 18

SEIMERER
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¢.Cual es el Mejor Método para
Conseguir un Consumo Bajo de Sal?

e Consumir alimentos pobres
en sal (frescos, congelados) y
reducir los ricos en sal como
(embutidos, salazones,
conservas, preparados y

precocinados)

e No utilizar sal en la coccion
y elaboracion de los
alimentos

e Es permisible el uso del
salero

©A. Coca
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Reflexiones sobre la Restriccion Salina

@ La restriccion moderada del consumo de sal en los
hipertensos reduce las cifras de presién arterial, mejora la
eficacia la mayoria de los antihipertensivos y optimiza el

control de otros factores de riesgo (obesidad, remodelado
cardiaco..)

©A. Coca
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Reflexiones sobre la Restriccion Salina

ccion moderada del consumo de sal en 10s
0s reduce las cifras de presion arkterial, rmejora la

2 mayoria de los antihiperiensivos y optirmiza el

res de riesgo (obesidad, remodelado

® A pesar de la insistencia del médico, la gran mayoria de los
pacientes no siguen esta recomendacion, que es percibida
como una disminucion de su calidad de vida que, ademas,
aumenta el gasto de la cesta de la compra

©A. Coca
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Reflexiones sobre la Restriccion Salina

® Para mejorar el cumplimiento de esta estrategia individual en
un paciente hipertenso, es necesario que los alimentos de
mayor consumo en nuestro ambito cultural (pan, embutidos,
conservas..) reduzcan muy significativamente la cantidad de
sal que aportan, de manera lenta y progresiva, sin provocar
reacciones negativas ni oposicion social

©A. Coca
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Reflexiones sobre la Restriccion Salina

® Para mejorar 2l cumplimiento de esia estrategia individual en
un paciente niperienso, @s necesario que los alimentos de
fayor consurmo en nuestro amoito culiural (pan, emoutidos,
conservas..) reduzcan rmuy significativamente la canticad de
sal que aporian, de manera lenta y progresiva, sin provocar

reacciones negativas ni oposicion social

@ Los profesionales de la medicina clinica no tenemos
capacidad para alcanzar este objetivo. Solo la autoridad
sanitaria y la industria alimentaria pueden conseguirlo, tal
como esta demostrando la estrategia NAOS
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