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PROLOGO

Vivimos en un entorno que cambia rapidamente. Sobre la salud humana influyen en todo el
mundo los mismos factores poderosos: envejecimiento de la poblacién, urbanizacién acelerada y
generalizaciéon de modos de vida malsanos. Cada vez mads, los paises ricos y pobres se enfrentan
a los mismos problemas de salud. Uno de los ejemplos més notables de este cambio es que las
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes o
las enfermedades pulmonares crénicas han superado a las enfermedades infecciosas como prin-
cipales causas de mortalidad en el mundo.

Uno de los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la hipertension (ten-
sion arterial elevada). La hipertension afecta ya a mil millones de personas en el mundo, y puede
provocar infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los investigadores calculan que la
hipertension es la causa por la que mueren anualmente nueve millones de personas.

Sin embargo, este riesgo no tiene que ser necesariamente tan elevado. La hipertension se puede
prevenir. La prevencién es mucho menos costosa y mucho més segura para los pacientes que
intervenciones como la cirugia de revascularizacion miocérdica o la didlisis, que a veces son ne-
cesarias cuando la hipertensién no se diagnostica y no se trata.

Los esfuerzos mundiales para hacer frente al reto que plantean las enfermedades no transmisibles
han cobrado impulso a partir de la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre la Preven-
cién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles de 2011. La Organizacién Mundial de la
Salud esta elaborando un Plan de Accién Mundial 2013-2020, con el fin de definir una hoja de ruta
para las acciones encabezadas por los paises en materia de prevencién y control de las enferme-
dades no transmisibles. Los Estados Miembros de la OMS estan consensuando un marco mundial
de vigilancia para seguir los progresos en materia de prevencién y control de estas enfermedades
y sus principales factores de riesgo. Uno de los objetivos previstos es una reduccion considerable
del nimero de personas hipertensas.

La hipertension es una enfermedad letal, silenciosa e invisible, que rara vez provoca sintomas.
Fomentar la sensibilizacion ptblica es clave, como lo es el acceso a la deteccién temprana. La
hipertension es un signo de alerta importante que indica que son necesarios cambios urgentes
y significativos en el modo de vida. Las personas deben saber por qué el aumento de la tensién
arterial es peligroso, y cuéles son los pasos para controlarla. También deben saber que la hiper-
tension y otros factores de riesgo como la diabetes a menudo aparecen juntos. Para aumentar este
conocimiento, los paises deben disponer de sistemas y servicios para promover la cobertura sani-
taria universal y apoyar modos de vida saludables: adoptar un régimen alimentario equilibrado,
consumir menos sal, evitar el uso nocivo del alcohol, realizar ejercicio fisico regularmente y no
fumar. El acceso a medicamentos de buena calidad, eficaces y baratos también es vital, particular-
mente en el nivel de la atencién primaria. Como ocurre con otras enfermedades no transmisibles,
la sensibilizacién ayuda a la deteccién temprana, y la autoasistencia contribuye a garantizar la
observancia del tratamiento farmacolégico, los comportamientos saludables y un mejor control
de la enfermedad.

Los paises de ingresos elevados han comenzado a reducir la hipertensién en sus poblaciones
mediante politicas enérgicas de salud ptblica, como la reduccién de la sal en los alimentos pro-
cesados y la amplia disponibilidad de servicios de diagnéstico y tratamiento de la hipertensiéon
y otros factores de riesgo. Se pueden mencionar numerosos ejemplos de acciones conjuntas, in-
tersectoriales, que enfrentan con eficacia los factores de riesgo de la hipertension. En cambio, en
muchos paises en desarrollo aumenta el nimero de personas que sufren infartos de miocardio y
accidentes cerebrovasculares provocados por factores de riesgo no diagnosticados ni controlados,
como la hipertension.

Este nuevo documento de la OMS de informacién sobre la hipertensién en el mundo busca con-
tribuir a los esfuerzos de todos los Estados Miembros para elaborar y aplicar politicas dirigidas
a reducir la mortalidad y la discapacidad que causan las enfermedades no transmisibles. La pre-
vencion y el control de la hipertension son piedras angulares para ello.

Dra. Margaret Chan

Directora General
Organizacion Mundial de la Salud
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RESUMEN DE
ORIENTACION

La hipertension es un problema de salud pablica mundial.

Contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal, y a la
mortalidad y discapacidad prematuras. Afecta desproporcionadamente a las poblaciones de paises
de ingresos bajos y medianos, en los que los sistemas de salud son débiles.

La hipertension rara vez produce sintomas en las primeras etapas y en muchos casos no se diag-
nostica. Los casos que se diagnostican, a veces no tienen acceso al tratamiento y es posible que no
puedan controlar con éxito su enfermedad en el largo plazo.

La deteccién temprana, el tratamiento apropiado y el control de la hipertension producen impor-
tantes beneficios sanitarios y de indole econémica. El tratamiento de las complicaciones de la hiper-
tensién abarca intervenciones costosas como la cirugia de revascularizacién miocérdica, la endarte-
rectomia carotidea o la didlisis, que agotan los presupuestos gubernamentales e individuales.

La hipertension se puede prevenir modificando factores de riesgo relacionados con el comporta-
miento, como la dieta malsana, el uso nocivo del alcohol o la inactividad fisica. El tabaco puede
aumentar el riesgo de complicaciones de la hipertension. Si no se emprenden acciones para redu-
cir la exposicién a estos factores, aumentara la incidencia de enfermedades cardiovasculares,
incluida la hipertension.

Las iniciativas para disminuir la ingesta de sal pueden contribuir de manera importante a preve-
nir y controlar la hipertension. Sin embargo, los programas verticales focalizados solamente en el
control de la hipertensién no son costoefectivos.

Los programas integrados en materia de enfermedades no transmisibles, ejecutados a través de
un enfoque de atencién primaria, son asequibles y sostenibles, y permiten a los paises combatir la
hipertension.

La prevencién y el control de la hipertension son complejos y demandan la colaboracién de malti-
ples interesados, como los gobiernos, la sociedad civil, las instituciones académicas y la industria de
alimentos y bebidas. Dados los enormes beneficios de salud ptiblica que se derivan del control de la
tension arterial, este es el momento adecuado para la acciéon concertada.

Informacién general sobre la hipertensién en el mundo | Resumen de orientacion



Por qué la
hipertension es un
grave problema de

‘salud publica



En el mundo, las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente
17 millones de muertes por afio, casi un tercio del total (1). Entre ellas, las complicaciones de la
hipertensién causan anualmente 9,4 millones de muertes (2). La hipertension es la causa de por
lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias (la mortalidad total por cardiopatia isquémica se
muestra en la figura 1), y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular (la mortalidad total
por accidente cerebrovascular se muestra en la figura 2) (1).
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En 2008, en el mundo se habian diagnostica-
do de hipertensién aproximadamente el 40%
de los adultos mayores de 25 afos; el na-
mero de personas afectadas aument6 de 600
millones en 1980 a 1000 millones en 2008 (3).
La maxima prevalencia de hipertension se
registra en la Regién de Africa, con un 46%

de los adultos mayores de 25 afios, mientras
que la més baja se observa en la Region de
las Américas, con un 35% (figura 3). En gene-
ral, la prevalencia de la hipertensiéon es me-
nor en los paises de ingresos elevados (35%)
que en los paises de otros grupos de ingresos,
en los que es del 40% (3, 4).
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En los paises de ingresos bajos y medianos la
hipertensién no solo es mds prevalente, sino
que también hay mds personas afectadas por
ella porque el niumero de habitantes de esos
paises es mayor que el de los paises de ingre-
sos elevados. Ademads, a causa de la debilidad

WPR

Ingresos Ingresos Ingresos Ingresos
bajos medianos medianos elevados
bajos altos

de los sistemas de salud, el nimero de perso-
nas hipertensas sin diagndstico, tratamiento
ni control de la enfermedad también es mas
elevado en los paises de ingresos bajos y me-
dianos que en los paises de ingresos elevados.
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A Cancer
@ Diabetes

24%

La prevalencia creciente de la hipertension se
atribuye al aumento de la poblacién, a su enve-
jecimiento y a factores de riesgo relacionados
con el comportamiento, como la dieta malsa-
na, el uso nocivo del alcohol, la inactividad
fisica, el sobrepeso o la exposicién prolongada
al estrés.

Las consecuencias adversas de la hipertension
para la salud son complejas porque muchos
afectados tienen ademas otros factores de ries-
go que aumentan la probabilidad de infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular e insufi-
ciencia renal. Entre esos factores de riesgo se
encuentran el consumo de tabaco, la obesidad,
la hipercolesterolemia y la diabetes mellitus.
El tabaquismo aumenta el riesgo de compli-
caciones de la hipertensiéon en los afectados.

Afecciones perinatales % Tuberculosis

3¢ Afecciones maternas ® Paludismo

Enfermedades respiratorias cronicas 3 VIH/sida

En 2008 habia 1000 millones de fumadores en
el mundo y la prevalencia mundial de la obe-
sidad casi se habfa duplicado desde 1980. La
prevalencia mundial de la hipercolesterole-
mia entre los adultos mayores de 25 afios era
del 39%, y la de la diabetes del 10% (3). EI con-
sumo de tabaco, la dieta malsana, el uso noci-
vo del alcohol y el sedentarismo también son
los principales factores de riesgo conductuales
de todas las enfermedades no transmisibles
importantes, es decir, las enfermedades car-
diovasculares, la diabetes, las enfermedades
respiratorias crénicas y el cancer (5-9).

Si no se adoptan las medidas apropiadas, se
prevé que las muertes por enfermedades car-
diovasculares seguiran aumentando (figura 4).
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La poblacién mundial envejece rapidamente (figura 5) y la prevalencia de la hipertensién aumen-
ta con la edad (6).
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Si no se aborda a tiempo, el problema de la hipertension tendra
importantes repercusiones econémicas y sociales.

Casi el 80% de las muertes por enfermedades cuencias sociales y economicas de la mala salud.
cardiovasculares corresponden a paises deingre-  Las tasas actuales de mortalidad normalizadas por
sos bajos y medianos. Estos paisessonlosqueestan  edad en los paises de ingresos bajos son mas altas
en peores condiciones para hacer frente a las conse-  que las de los paises desarrollados (figura 6) (1, 3).
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CATEGORIA DE INGRESOS

DIABETES

Ingresos medianos altos

En las ultimas tres décadas, la deteccion y el
tratamiento precoces de la hipertension y otros
factores de riesgo, aunados a politicas de salud
publica que reducen la exposicion a factores de
riesgo conductuales, han contribuido a la dismi-
nucion gradual de la mortalidad por cardiopa-
tias y accidentes cerebrovasculares en los paises
de ingresos elevados. Por ejemplo, en 1972, en
Carelia del Norte (Finlandia), se iniciaron inter-
venciones preventivas integrales en un proyecto
comunitario. En aquel momento, Finlandia tenia
una tasa de mortalidad por cardiopatias extre-
madamente alta. En cinco afios ya se registra-
ron numerosos cambios positivos en términos
de modificacién de la dieta, mejor control de
la hipertension y reduccion del tabaquismo. En
consecuencia, se tomo la decisién de ampliar las
intervenciones a escala nacional. Hoy, mas de
35 afos después, la tasa anual de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en la poblacién
en edad de trabajar en Finlandia es inferior en
un 85% a la registrada en 1977. Se ha demos-
trado que la reducciéon observada en los facto-
res de riesgo en la poblacién (colesterol sérico,
tension arterial y tabaquismo) explica la mayor
parte de la disminucién de la mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares. La mejora simul-
tanea de la deteccion y el tratamiento precoces
de los factores de riesgo también ha contribuido
a reducir la tasa de mortalidad por esta causa.

ENFERMEDADES

2,52 1,09

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES | RESPIRATORIAS

La muerte prematura, la discapacidad, las difi-
cultades personales y familiares, la pérdida de
ingresos y los gastos médicos ocasionados por
la hipertension repercuten en las familias, las co-
munidades y las finanzas nacionales. En los pai-
ses de ingresos bajos y medianos muchas perso-
nas no buscan tratamiento para la hipertension
porque su costo es prohibitivo. Por esta razén,
a menudo los hogares destinan una proporcién
considerable de sus ingresos a sufragar las hospi-
talizaciones y la atencion que demandan las com-
plicaciones de la hipertensiéon, como los infartos
de miocardio, los accidentes cerebrovasculares o
la insuficiencia renal. Las familias deben afrontar
gastos catastroficos generados por la atencién
médica, a menudo durante mucho tiempo en el
caso del tratamiento de las complicaciones de la
hipertensién, y esto hunde a millones de perso-
nas en la pobreza (11). Ademads, la pérdida de
ingresos familiares por fallecimiento o discapa-
cidad puede tener consecuencias devastadoras.
En algunos paises de ingresos bajos y medianos
los gastos en concepto de enfermedad cardiovas-
cular constituyen el 20% del gasto total en salud.

Se prevé que durante el periodo 2011-2025 la
pérdida acumulada de produccién asociada
con las enfermedades no transmisibles en los
paises de ingresos bajos y medianos serd de
US$7,28 billones (cuadro 1) (12). La pérdida anual
de aproximadamente US$ 500 000 millones a cau-
sa de las principales enfermedades no transmisi-
bles representa alrededor del 4% del producto
interior bruto en esos paises. Las enfermedades
cardiovasculares, entre ellas la hipertensién, son
el motivo de casila mitad del costo (figura 7) (13).

CANCER

1,20
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0,17 0,06

0,05 0,31
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Billones de US$ de 2008

Pérdida de produccion 2011-2025,
por tipo de enfermedad

Enfermedades
respiratorias
22%

La incidencia creciente de las enfermedades
no transmisibles aumentara la dependencia y
los costos de la atencion para los pacientes
y sus familias, a menos que se intensifiquen
los esfuerzos de salud publica para prevenir
estas afecciones. La Declaracion Politica de
la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea Ge-
neral sobre la Prevencién y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles, adoptada

Ingresos
medianos bajos

Diabetes

Enfermedades
cardiovasculares

51%

Pérdida de produccion 2011-2025,
por categoria de ingresos

por la Asamblea General de las Naciones Uni-
das en septiembre de 2011, reconoce el rapido
aumento de la carga de las enfermedades no
transmisibles y sus efectos devastadores en la
salud, el desarrollo socioeconémico y la miti-
gacion de la pobreza. La Declaracién compro-
mete a los gobiernos a emprender una serie
de acciones concretas (8).
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Se prevé que si no se toman medidas para combatir la hipertensién y otras enfermedades no
transmisibles, las pérdidas econémicas sobrepasaran al gasto publico en salud (figura 8).

FIGURAR OB
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Datos basicos sobre
1a hipertension



Los vasos sanguineos llevan la sangre desde el corazén a todo el
organismo. Cada vez que el corazén late, bombea sangre a los vasos.
La tensién arterial es producto de la fuerza con que la sangre presiona
contra las paredes de los vasos sanguineos (arterias) a medida que es

bombeada por el corazon.

La hipertension es una afeccion en la cual la presion en los vasos

sanguineos es continuamente alta.

Cuanto mas alta es la tension arterial, mas tiene que trabajar el
corazon para bombear la sangre. Si no se controla, la hipertensién
puede provocar infarto de miocardio, hipertrofia ventricular y,
finalmente, insuficiencia cardiaca. En los vasos sanguineos, la
presion alta puede provocar dilataciones (aneurismas) y zonas de
debilidad en la pared vascular, lo que aumenta las probabilidades
de obstruccioén y rotura. La presion en los vasos sanguineos también
puede causar fugas de sangre hacia el cerebro y esto puede causar
accidentes cerebrovasculares. Ademas, la hipertensién puede
causar insuficiencia renal, ceguera, rotura de los vasos sanguineos y

deterioro cognitivo.

DEFINICION
. de la hipertension

La tension arterial se mide en milimetros de
mercurio (mm Hg) y se registra en forma
de dos numeros separados por una barra.
El primero corresponde a la tensién arterial
sistolica, la mas alta, que se produce cuando el
corazon se contrae. El segundo corresponde a
la tension arterial diastolica, la mas baja, que se
produce cuando el miusculo cardiaco se relaja
entre un latido y otro. La tensién arterial nor-
mal en un adulto se define como una tensién
sistélica de 120 mm Hg y una tension diastoli-
ca de 80 mm Hg,.
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Sin embargo, los beneficios cardiovasculares
de la tensién arterial normal se extienden in-
cluso por debajo de esos niveles de tension
sistélica (105 mm Hg) y de tension diasto-
lica (60 mm Hg). La hipertension se define
como una tensioén sistdlica igual o superior a
140 mm Hg y una tension diastélica igual o
superior a 90 mm Hg. Los niveles normales
de ambas, sist6lica y diastolica, son particu-
larmente importantes para el funcionamiento
eficiente de 6rganos vitales como el corazoén, el
cerebro o los rifiones, y para la salud y el bien-
estar en general.



CAUSAS
de la hipertension
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FIGURALS

Factores de riesgo relacionados con el comportamiento

Numerosos factores relacionados con el
comportamiento pueden contribuir a la hipertension
(figura 9), entre ellos:

* el consumo de alimentos que contienen demasiada sal y grasa, y de cantidades
insuficientes de frutas y hortalizas;

¢ el uso nocivo del alcohol;
* el sedentarismo y la falta de ejercicio fisico;
* el mal control del estrés.

Las condiciones de vida y trabajo de las personas influyen sobremanera en estos
factores de riesgo conductuales.

Ademas, existen algunos factores metabdlicos que aumentan el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal y otras complicaciones de la hipertension,
como la diabetes, la hipercolesterolemia y el sobrepeso o la obesidad. El consumo de tabaco
y la hipertension interactan para aumentar atin mas la probabilidad de padecer enfermedad
cardiovascular.
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Factores socioeconémicos

Los determinantes sociales de la salud,
como los ingresos, la educacién y la vivien-
da, repercuten negativamente en los facto-
res de riesgo conductuales y, en este sentido,
influyen en la aparicion de hipertension. Por
ejemplo, el desempleo o el temor a perder el
trabajo pueden repercutir en los niveles de
estrés que, a su vez, influyen en la tensién
arterial alta. Las condiciones de vida o de
trabajo también pueden retrasar la detec-
cién y el tratamiento por la falta de acceso al
diagnéstico y al tratamiento y, ademas, im-
pedir la prevencion de las complicaciones.

Otros factores

En algunos casos, la hipertensién no tiene
causas especificas conocidas. Puede haber
factores genéticos, y cuando se detecta hi-
pertension en personas menores de 40 afios,
es importante excluir una causa secundaria,
como enfermedades renales y endocrinas o
malformaciones de los vasos sanguineos.

La preeclampsia es la hipertension que su-
fren algunas mujeres durante el embarazo.
Por lo general, desaparece después de dar
a luz, aunque algunas veces persiste. Las
mujeres que la padecen tienen mas probabi-
lidades de tener hipertensién mas adelante
en la vida.
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La urbanizacion acelerada y desordenada
también tiende a contribuir a la hiperten-
sion, ya que los entornos insalubres alientan
el consumo de comidas répidas, el sedenta-
rismo, el tabaquismo y el uso nocivo del al-
cohol. Por tltimo, el riesgo de hipertension
aumenta con la edad, por el endurecimiento
de las arterias, aunque el modo de vida sa-
ludable, la alimentacién saludable y la re-
duccién de la ingesta de sal pueden retrasar
el envejecimiento de los vasos sanguineos.

En ocasiones, la tension arterial medida es
mas alta de lo habitual. En algunas perso-
nas, la ansiedad ante una consulta médica
puede aumentar temporalmente la tension
arterial (“sindrome de la bata blanca”). Para
establecer si este es el caso, es posible medir
la presién en el hogar, utilizar un dispositi-
vo para medir la tension arterial varias ve-
ces al dia o realizar diferentes mediciones en
el consultorio.




SINTOMAS

de la hipertension

La mayoria de los hipertensos no tienen  peligroso, pero tampoco se los puede inter-
sintomas. Estd muy difundidalaideainco-  pretar siempre como indicativos de hiper-
rrecta de que las personas con hipertensiéon  tensién. La hipertension es una grave sefial
siempre tienen sintomas, pero la realidad  de advertencia de la necesidad de modi-
es que la mayoria no los tiene. A veces la  ficar significativamente el modo de vida.
hipertension provoca sintomas como ce-  Esta afeccion puede matar en silencio y es
falea, dificultad respiratoria, mareo, do- importante que todo el mundo se controle
lor toracico, palpitaciones o hemorragia la tensién arterial.

nasal. Ignorar estos sintomas puede ser
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y enfermedades potencialmente mortales

Ignorar la hipertension es peligroso porque  de riesgo, como tabaquismo, sedentarismo,

esto aumenta la probabilidad de complica-  dieta malsana, obesidad, diabetes, hiper-

ciones potencialmente mortales. Cuanto  colesterolemia, bajo nivel socioeconémico

mas alta es la tension arterial, mayor es la  y antecedentes familiares de hipertensién

probabilidad de que tenga consecuencias  (figura 9). El bajo nivel socioeconémico y la

para el corazén y los vasos sanguineos  faltadeaccesoalosservicios desaludyalos

de 6rganos importantes, como el cerebro  medicamentos también aumenta la vulne-

o los rifiones. Esto se conoce como riesgo  rabilidad a episodios cardiovasculares pro- i

cardiovascular y puede ser alto en perso-  vocados por la hipertensién no controlada.

nas con hipertensioén leve y otros factores
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DIAGNOSTICO
de la hipertension

Para medir la tension arterial se utilizan dis-
positivos electrénicos, de mercurio y aneroides
(14). La OMS recomienda el uso de dispositi-
vos asequibles y fiables que ofrecen la opcion
de realizar lecturas manuales (14, 15). Los dis-
positivos semiautomaticos permiten realizar
mediciones manualmente cuando se agotan
las baterias, un problema que no es infrecuen-
te en entornos con recursos limitados. Como
el mercurio es toxico, se recomienda eliminar
progresivamente los dispositivos que lo usan
y reemplazarlos por dispositivos electréni-
cos (14). Para utilizar dispositivos aneroides,
como los esfigmomanémetros, es impres-
cindible calibrarlos cada seis meses y capa-
citar y evaluar a las personas que los usen.

Es preciso medir la tension arterial durante al-
gunos dias antes de establecer el diagnéstico
de hipertension. La tensién se mide dos veces
al dia, preferiblemente por la mafana y por la
tarde. Se toman dos mediciones consecutivas,
con un intervalo minimo de un minuto en-
tre ambas y con la persona sentada. Las me-
diciones del primer dia se descartan, y para
confirmar el diagnéstico de hipertension se
toma el valor promedio de todas las restantes.

La deteccion temprana, el tratamiento y la autoasistencia de
la hipertension tienen beneficios significativos

Si la hipertension se detecta pronto es posi-
ble minimizar el riesgo de infarto de miocar-
dio, accidente cerebrovascular e insuficiencia
renal. Todos los adultos deben controlarse
y conocer los valores de su tension arterial.
Los dispositivos digitales permiten medir la
tensién arterial sin necesidad de acudir a un
centro médico. Cuando se detecta hiperten-
sién, se debe buscar el asesoramiento de un
profesional sanitario. En algunos casos, los
cambios en el modo de vida no bastan para
controlar la tension arterial y son necesarios
medicamentos de dispensacion con receta.

Los medicamentos para la tension arterial ac-
taan por diferentes vias, como la eliminacién
del exceso de sal y liquidos del organismo, la
disminucién de los latidos cardiacos y la re-
lajacién y dilatacion de los vasos sanguineos.

Informacion general sobre la hipertension en el mundo | Datos bdsicos sobre la hipertension | 1T

En los lugares en los que los dispositivos
para medir la tensioén arterial son asequibles,
se recomienda que los pacientes se midan
ellos mismos la tensiéon arterial. Como ocu-
rre con otras enfermedades no transmisibles,
la autoasistencia puede facilitar la deteccion
temprana, la observancia del tratamiento
farmacolégico y los comportamientos salu-
dables, un mejor control y la concienciacion
sobre la importancia de consultar a un mé-
dico si fuera necesario. La autoasistencia es
importante en todos los casos, pero mas to-
davia para las personas que tienen un acceso
limitado a los servicios de salud por dificulta-
des de indole geografica, fisica o econdémica.



Coémo pueden
luchar contra la
hipertension las
partes interesadas
‘en la salud publica
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La prevencion y el control de la hipertension exigen
voluntad politica de los gobiernos y las instancias
normativas. El personal sanitario, los investigadores,

la sociedad civil, el sector privado, las familias y los
individuos también deben contribuir. Solo con este
esfuerzo mancomunado se lograra aprovechar la tecnologia
diagndstica y los tratamientos disponibles para prevenir y
controlar la hipertensién, y de ese modo retrasar o prevenir
sus complicaciones potencialmente mortales.

GOBIERNOS
. e instancias normativas

Las politicas de salud puablica deben abordar
la hipertension porque es un factor importante
de la carga de morbilidad. Las intervenciones
deben ser asequibles, sostenibles y eficaces. En
este sentido, no son recomendables los progra-
mas verticales que se centran Gnicamente en
la hipertension. Los programas que abordan
el riesgo cardiovascular general deben formar
parte integral de la estrategia nacional de
prevencién y control de las enfermedades no
transmisibles.

Se ha comprobado que los sistemas de salud
mas eficaces para mejorar la salud y la equidad
organizan sus servicios sobre la base del prin-
cipio de cobertura sanitaria universal. Estos
programas promueven acciones en la esfera de
la atencién primaria dirigidas a todo el espec-
tro de determinantes sociales de la salud; equi-
libran la prevencion y la promocién de la salud
con las intervenciones curativas, y ponen el
énfasis en el primer nivel de la atencién con
mecanismos de coordinacién apropiados.

Incluso en los paises en los que los servicios
sanitarios son accesibles y asequibles, los
gobiernos tienen cada vez mas dificultades
para responder a las necesidades de salud de

la poblaci()n, en aumento constante, y hacer
frente al incremento de los costos de los servi-
cios sanitarios. La prevencion de las compli-
caciones de la hipertension es uno de los
elementos vitales para contener los costos de
la atencién sanitaria. Todos los paises pueden
hacer mas para mejorar los resultados de salud
de los pacientes con hipertensién, mediante el
fortalecimiento de la prevencién, la amplia-
cién de la cobertura de los servicios de salud y
la mitigacion del sufrimiento asociado con los
voluminosos pagos directos por los servicios
de salud (16-18).

Solo es posible abordar eficazmente la hiper-
tension en el contexto del fortalecimiento de
todos los componentes del sistema de salud:
gobernanza, financiacién, informacioén, recur-
sos humanos, prestacién de servicios y acceso
a medicamentos genéricos de buena calidad y
asequibles y a la tecnologia basica. Los gobier-
nos deben garantizar que todas las personas,
de manera equitativa, tengan acceso a los
servicios de prevencion, curacién y rehabilita-
cién necesarios para prevenir la hipertensién y
sus complicaciones (17, 18).



Hay seis componentes importantes en toda iniciativa
nacional para controlar la hipertension:

1 | programa de atencion

primaria integrado;
£ | costos de ejecucion del programa;
3 | medios de diagnéstico y

medicamentos bésicos;

4 | reduccion de los factores de riesgo

en la poblacion;
5 | programas de promocién de la salud
en los lugares de trabajo;

6 | seguimiento de los progresos.

1 | Caracteristicas de un programa de atencion

primaria integrado

Se deben crear programas integrados de
control de la hipertension en la esfera
de la atencion primaria. En la mayoria de los
paises, este es el nivel mas débil del sistema de
salud. Existen tratamientos sumamente efica-
ces para controlar la hipertensién y prevenir
sus complicaciones. El tratamiento debe estar
especialmente destinado a las personas con
riesgo moderado o alto de infarto de miocar-
dio, accidente cerebrovascular y dafio renal.
Para ello, es preciso realizar una evaluacién del
riesgo cardiovascular a los pacientes con hiper-
tension, que incluya pruebas para detectar
diabetes mellitus y otros factores de riesgo. La
hipertension y la diabetes estdn estrechamente
vinculadas, y no se puede controlar adecuada-
mente una de estas afecciones sin atender la
otra. El objetivo de los programas integrados
es reducir el riesgo cardiovascular en general
para prevenir los infartos de miocardio, los
accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia
renal y otras complicaciones de la diabetes y
la hipertension. Este enfoque integral permite
asegurarse de que se administra tratamiento
farmacoldgico a las personas con niveles de
riesgo moderado y alto; también, de que no
se trata innecesariamente con medicamentos
a las personas con hipertension inconstante
y bajo riesgo cardiovascular. El tratamiento
farmacoldgico innecesario expone a las perso-
nas a efectos nocivos injustificados y aumenta
el costo de la atencién sanitaria: ambas cosas se
deben evitar. Ademads, se dispone de medica-
mentos asequibles y muy eficaces para contro-
lar la hipertensién, con muy buenos margenes

de seguridad. Se los debe utilizar siempre que
sea posible y existen protocolos de la OMS
que proporcionan la orientacion necesaria.

Los instrumentos de la OMS, como los graficos
de prediccion del riesgo OMS/Sociedad Inter-
nacional de Hipertension (SIH) (figura 10) (18),
fueron elaborados para contribuir a la evalua-
cion de los riesgos. Se han elaborado graficos
OMS/SIH para todas las subregiones de la
OMS. También se han elaborado guias funda-
mentadas cientificamente para el tratamiento
de los pacientes con hipertension a través de
programas integrados, incluso en entornos
con recursos limitados (19-22). Los instrumen-
tos de la OMS también proporcionan orienta-
cion basada en datos cientificos sobre el uso
racional de los medicamentos, de manera de
evitar costos innecesarios relacionados con el
tratamiento farmacoldgico y asegurar la soste-
nibilidad de los programas. Actualmente, por
lo menos 30 paises de ingresos bajos y media-
nos utilizan estos instrumentos para abordar la
hipertension de modo asequible y sostenible.

Aunque existen intervenciones costoefectivas
para combatir la hipertensién, hay lagunas
importantes en la aplicacion, particularmente
en entornos con recursos limitados. Es esencial
identificar rapidamente el modo de subsanar
estas lagunas, entre otras cosas a través de la
investigacion operacional. Los enormes bene-
ficios del control de la tension arterial en térmi-
nos de salud ptblica constituyen un argumen-
to irrefutable en favor de la accion (23).
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FIGURATD

GRAFICO DE PREDICCION DE RIESGOS Fuente:
CARDIOVASCULARES DE LAOMSY LA SOCIEDAD Prevention of cardiovascular disease:
INTERNACIONAL DE HIPERTENSION Guidelines for assessment and management
Riesgo a 10 afios de evento cardiovascular mortal o no mortal, por sexo, of cardiovascular risk,
edad, tabaquismo, tension arterial sistélica, colesterolemia y presencia o Ginebra, Organizacién Mundial
ausencia de diabetes. Se dispone de diferentes graficos para cada una de las de la Salud, 2012
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Z | Costos de ejecucion de un programa de atencion

primaria integrado

En la figura 11 se muestra el costo acumulado
de la ejecucién de un programa de atencion
primaria para prevenir los infartos de mio-
cardio, los accidentes cerebrovasculares y la
insuficiencia renal utilizando como punto de
acceso la tension arterial. Los costos estimados
cubren las consultas externas de atencién pri-
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maria, el asesoramiento, las pruebas diagnoésti-
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El instrumento de la OMS para estimar el costo de un programa de este
tipo en cualquier pais (21) toma en cuenta los siguientes elementos:

* la necesidad de aumentar gradualmente la cobertura la disponibilidad y el uso racional de los medicamentos

de toda la poblacién de un modo asequible para avan- esenciales para prevenir las complicaciones en las per-

zar hacia el objetivo de la cobertura universal; sonas con riesgo cardiovascular de moderado a alto;

¢ los vinculos entre los diferentes niveles del sistema de

* la disponibilidad de tecnologia basica para tratar a las
personas con hipertensién;

salud, de manera que las personas reciban el tratamien-
to apropiado segtin su nivel de riesgo.
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3 | Medios de diagnéstico y tecnologias basicos

Los medios de diagndstico basicos para la hiper-
tension incluyen dispositivos que permitan
medir con precision la tension arterial, basculas,
tiras reactivas para determinar la albuminuria,
elementos para realizar pruebas de glucemia en
ayunas y determinaciones de colesterol sérico.

No todos los pacientes diagnosticados de hiper-
tensién requieren tratamiento farmacolégico,
pero aquellos con riesgo de moderado a alto
necesitaran uno o mas medicamentos esencia-
les de ocho grupos farmacolégicos para redu-
cir el riesgo cardiovascular (diuréticos tiazi-
dicos, inhibidores de la enzima convertidora
de la angiotensina, bloqueantes de los canales

de calcio de accién prolongada, betabloquean-
tes, metformina, insulina, estatinas y aspirina).

El costo de ejecucion de un programa de este
tipo es bajo, de menos de US$ 1 per capita en
los paises de ingresos bajos, menos de US$ 1,50
per cépita en los de ingresos medianos bajos
y US$ 2,50 en los de ingresos medianos altos.
Expresado como proporcién del gasto actual en
salud, el costo de ejecuciéon de un programa de
estas caracteristicas es del 4% en los paises
de ingresos bajos, del 2% en los de ingresos
medianos bajos y de menos del 1% en los de
ingresos medianos altos (22).

4 | Reduccion de los factores de riesgo en la poblacion

La probabilidad de enfermedad cardiovascular
aumenta continuamente con el aumento de un
factor de riesgo como la tension arterial, y no
existe un umbral natural. La mayor parte de las
enfermedades cardiovasculares en la poblacion
se registran en personas con un nivel de riesgo
medio, porque constituyen la proporcién mas
alta de la poblacion. A pesar de que un nivel
muy alto de factores de riesgo aumenta las
probabilidades de que un individuo padezca
una enfermedad cardiovascular, el niimero de
casos derivados de este grupo es relativamente
bajo a causa de la proporcién relativamente baja
de personas que conforman este segmento de
poblacioén. El enfoque poblacional, por lo tanto,
se basa en la observacién de que la reduccion
eficaz de las tasas de riesgo cardiovascular en la
poblacién habitualmente exige cambios a escala
comunitaria de los comportamientos malsanos
o una reduccién de la media de los factores de
riesgo. En consecuencia, estas intervenciones

TABAQUISMO

de tabaco

USO NOCIVO
DEL ALCOHOL

DIETA
MALSANAY
SEDENTARISMO
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consisten principalmente en modificaciones
generales del comportamiento. En el enfoque
poblacional, las intervenciones estan dirigidas
a la poblacién, la comunidad, los lugares de
trabajo y las escuelas, con el fin de modificar los
determinantes sociales y ambientales.

Por lo tanto, ademds de fortalecer los siste-
mas de salud, un programa costoefectivo
debe incluir enfoques poblacionales para que
la distribucién de la tension arterial de toda la
poblacion se desplace hacia un patrén saluda-
ble. Los enfoques poblacionales para reducir
la hipertension son similares a los que buscan
abordar otras enfermedades no transmisibles
importantes. Requieren politicas pablicas para
disminuir la exposicion de toda la poblacién, y
particularmente de nifios, adolescentes y jéve-
nes, a factores de riesgo como la dieta malsana,
el sedentarismo, el uso nocivo del alcohol o el

tabaquismo (24-27).

CIENTIFICAMENTE SON EXTREMADAMENTE COSTOEFECTIVAS

e Aumento de los impuestos especiales
o Prohibicion de fumar en los lugares de trabajo y los espacios publicos cerrados
o Informacion y advertencias sobre los riesgos para la salud del consumo

e Prohibicion de la promocién y la publicidad

e Aumento de los impuestos especiales a las bebidas alcohdlicas
e Amplias restricciones y prohibiciones en materia de mercadotecnia del alcohol
e Restricciones a la dispensacién de alcohol en los establecimientos minoristas

e Reduccion de laingesta de sal a través de campanas en los medios de comunica-
cion y disminucion del contenido de sal de los alimentos procesados

e Reemplazo de las grasas trans por grasas poliinsaturadas

e Programa de sensibilizacion sobre la dieta y la actividad fisica



REDUCCION

DE LA SAL

La ingesta de sal es un factor que contribuye

a la hipertension.

En la mayoria de los paises, la inges-
ta media de sal por persona es de 9 g a
12 g por dia (28). Los estudios cientificos
han demostrado uniformemente que una
modesta reduccién de la sal disminuye
la tensién arterial de las personas con hi-
pertension y de las normotensas, en todos
los grupos de edad y en todos los grupos
étnicos, aunque existen variaciones en la
magnitud de la reduccién. Algunos estu-
dios han indicado que la reduccién de la
ingesta de sal es una de las intervenciones
mas costoefectivas para reducir las cardio-
patias y los accidentes cerebrovasculares de
la poblacién en todo el mundo.

La OMS recomienda a los adultos consu-
mir menos de 2000 mg de sodio, 0o 5 g de
sal al dia (27, 29). El contenido de sodio es
elevado en los alimentos procesados como
el pan (aproximadamente 250 mg/100 g),
las carnes procesadas como el tocino
(aproximadamente 1500 mg/100 g), los
tentempiés como palitos salados, bolitas
de queso o palomitas de maiz (aproxima-
damente 1500 mg/100 g), y también en
condimentos como la salsa de soja (apro-
ximadamente 7000 mg/100 g), y los cu-
bos de caldo de carne (aproximadamen-
te 20 000 mg/100 g).

Los alimentos ricos en potasio ayudan a
disminuir la tensién arterial (30). La OMS
recomienda el consumo de por lo menos
3510 mg de potasio por dia para los adultos.
Los alimentos ricos en potasio son: frijoles
y guisantes (aproximadamente 1300 mg de
potasio por cada 100 g), frutos secos (aproxi-
madamente 600 mg/100 g), verduras como
las espinacas, las coles o el perejil (aproxi-
madamente 550 mg/100 g) y frutas como la
banana, la papaya o los datiles (aproxima-
damente 300 mg/100 g). El procesamiento
reduce la cantidad de potasio de muchos
productos alimentarios.

La reduccién de la ingesta de sal de la po-
blacion requiere acciones en todos los ni-
veles, incluidos los gobiernos, la industria
alimentaria, las organizaciones no guber-
namentales, los profesionales sanitarios y
el pablico en general. Con la disminucién
voluntaria del consumo de sal o la regula-
cién del contenido de sal de los alimentos
preenvasados y los condimentos es posible
lograr una modesta reduccién de la ingesta
de sal. La industria alimentaria puede rea-
lizar una importante contribucién a la sa-
lud de la poblacién disminuyendo gradual
y continuamente la cantidad de sal que se
agrega a los alimentos preenvasados. Ade-
mas, se requieren campafias continuas en
los medios de comunicacién para alentar un
menor consumo de sal en los hogares y las
comunidades.

En algunos paises se han llevado a cabo con
éxito programas de reduccién de la sal vy,
como resultado, se ha logrado disminuir su
ingesta. Por ejemplo, a finales de la década
de 1970 Finlandia aplicé un enfoque siste-
matico para disminuir la ingesta sal a través
de campanas masivas en los medios de co-
municacién, la cooperacion con la industria
alimentaria y una legislaciéon para que las
etiquetas de los alimentos indicaran el con-
tenido de sal. La menor ingesta de sal tuvo
como consecuencia una caida de 10 mm Hg
o mas de la tension arterial tanto sistélica
como diastélica. En Finlandia, en ese pe-
riodo la reduccién de la sal contribuyé a
disminuir la mortalidad por infarto de mio-
cardio y accidente cerebrovascular. El Reino
Unido, los Estados Unidos y otros paises de
ingresos elevados también lanzaron progra-
mas de aplicacién voluntaria para reducir la
sal en colaboracion con la industria alimen-
taria. Mas recientemente, algunos paises en
desarrollo han lanzado iniciativas naciona-
les para reducir la ingesta de sal.
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5 | Programas de promocion de la salud en los lugares de
trabajo y de control de la tensién arterial

La OMS considera que los programas de pro-
mocion de la salud en los lugares de trabajo
son una de las vias mas costoefectivas para
prevenir y controlar las enfermedades no
transmisibles, entre ellas la hipertension (31).

La Reunién de Alto Nivel de las Naciones
Unidas sobre prevencién y control de las en-
fermedades no transmisibles celebrada en 2011
exhort6 al sector privado a «promover y crear
un entorno que propicie conductas saludables
entre los trabajadores, lo que incluye estable-
cer lugares de trabajo libres de tabaco y entor-
nos laborales seguros y saludables mediante la
adopcion de medidas de salud y de seguridad
ocupacionales, y, cuando proceda, practicas

institucionales idéneas, programas de bienes-
tar para el lugar de trabajo y planes de seguro
médico».

Los programas de promocion de la salud en el
lugar de trabajo se centran en la promocién de
la salud de los trabajadores a través de la re-
duccién de los comportamientos individuales
asociados con el riesgo; por ejemplo, el taba-
quismo, la dieta malsana, el uso nocivo del al-
cohol, la inactividad fisica y otras conductas de
riesgo para la salud. Ofrecen la ventaja de lle-
gar a una proporcion significativa de los adul-
tos empleados y facilitar la deteccién tempra-
na de la hipertensién y otras enfermedades.

b | Seguimiento de los progresos

Véase la seccion 4: Seguimiento del efecto de las medidas para hacer frente a la hipertension (p. 34).

PERSONAL
. sanitario

Contar con personal sanitario competen-
te y capacitado en todos los niveles de la
atencién es esencial para el éxito de los
programas de control de la hipertensién.
Los profesionales sanitarios pueden aumen-
tar los conocimientos sobre la hipertensiéon
de los diferentes grupos de poblacién. Esto
puede incluir desde campafias masivas de
medicion de la tensién arterial hasta progra-
mas de educacién para la salud en el lugar
de trabajo o didlogos informativos con los
responsables de la formulacién de politicas
sobre como influyen las condiciones de vida
y los comportamientos poco saludables en la
tension arterial.

La capacitacion del personal sanitario se
debe incluir en los planes de estudio de las
escuelas de medicina, enfermeria y otras
disciplinas relacionadas. La mayoria de
los casos de hipertension se pueden tratar
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eficazmente en la atencién primaria. Los
médicos de atencién primaria, y también los
profesionales sanitarios no médicos capaci-
tados, pueden desempefiar un papel muy
importante en la deteccién y el tratamiento
de la hipertensién. La OMS ha elaborado
directrices y diferentes instrumentos para
ayudar a los profesionales sanitarios a tratar
la hipertensién de manera costoefectiva en la
atencion primaria. Los profesionales sanita-
rios pueden acceder en linea a informacion
mas detallada sobre como deben tratar a las
personas con hipertensién, entre otras cosas
cé6mo medir la tensién arterial, qué disposi-
tivos utilizar para ello, cémo asesorar sobre
cambios en el modo de vida y cudndo pres-
cribir medicamentos (14-16, 19-21).

http://www.who.int/nmh/publications/phc2012/en/index.html)
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SOCIEDAD
civil

Las instituciones de la sociedad civil, en par-
ticular las organizaciones no gubernamenta-
les (ONG), las instituciones académicas y las
asociaciones profesionales pueden tener un
papel importante en la lucha contra la hiper-
tensioén y, en general, en la prevencién y el
control de las enfermedades no transmisibles
en los planos nacional e internacional.

Las instituciones de la sociedad civil, por el
lugar que ocupan en la sociedad, estdn espe-
cialmente bien situadas para realizar determi-
nadas acciones. Ayudan a fortalecer la capa-
cidad de prevencion de las enfermedades no
transmisibles en los paises. Se encuentran en
una posicion privilegiada para buscar el apoyo
politico y movilizar a la sociedad para lograr
un amplio apoyo a las actividades dirigidas a
hacer frente a la hipertension y otras enferme-
dades no transmisibles. En algunos paises, las
instituciones de la sociedad civil son provee-
dores importantes de servicios de prevencion

SECTOR
privado

El sector privado —excluida la industria taba-
calera— puede contribuir considerablemente
al control de la hipertensién por diferentes vias.

Ademas de su colaboracién con los progra-
mas de promocion de la salud en los lugares
de trabajo, estd en condiciones de participar
activamente en la aplicacién de un conjunto de
recomendaciones en materia de mercadotecnia
de alimentos y bebidas no alcohélicas dirigida
a los ninos, que fue aprobado en la 66.* Asam-
blea Mundial de la Salud en mayo de 2010
(36). Los datos indican que la exposicién a la
publicidad influye en las preferencias alimen-
tarias, la demanda y los patrones de consumo
de los nifios. La publicidad de alimentos y
otras formas de mercadotecnia dirigidas a los
nifios se han generalizado en todo el mundo.
La mayor parte guarda relaciéon con alimentos
con alto contenido de sal, grasas y azucares.

y atencién sanitaria, y con frecuencia cubren
las carencias de servicios y capacitaciéon de los
sectores publico y privado.

La accién de la sociedad civil es particular-
mente importante para abordar los factores de
riesgo comunes, tales como el tabaquismo, la
dieta malsana, la inactividad fisica o el uso no-
civo del alcohol, en los que inciden elementos
complejos de naturaleza comercial, politica y
social. Las alianzas entre ONG e instituciones
académicas retinen los conocimientos y los
recursos necesarios para fortalecer tanto la ca-
pacidad de la fuerza de trabajo como las com-
petencias de los individuos, las familias y las
comunidades. La Sociedad Internacional de
Hipertensién, la Liga Mundial de la Hiperten-
sién, la Federacion Mundial del Corazén y la
World Stroke Association tienen un largo his-
torial de colaboracién con la OMS y trabajan
especificamente en el campo de la hipertension
y las enfermedades cardiovasculares (32-35).

En el plano nacional, las recomendaciones ape-
lan a la colaboracién del sector privado para
que aporte los medios necesarios para reducir
el impacto de la mercadotecnia transfronteri-
za de alimentos con alto contenido de grasas
saturadas, acidos grasos trans, aztcares y sal.

Ademas, el sector privado estd en condiciones
de contribuir a la prevencién y el control de
la hipertension y otras enfermedades no trans-
misibles mediante el desarrollo de tecnologias
y aplicaciones sanitarias de vanguardia y la
fabricacion de productos basicos para la salud
que sean asequibles.

En el Proyecto de plan de accion mundial para
la prevencién y el control de las enfermeda-
des no transmisibles 2013-2020 (9) se mencio-
nan otras vias por las que el sector privado
puede contribuir a la prevencién y el control
de la hipertension.
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e individuos

Si bien en algunas personas la hipertension aparece con la edad,

no es un signo de envejecimiento saludable. Todos los adultos
deben controlarse la tension arterial y también deben averiguar
si un familiar cercano ha padecido o padece hipertension, porque
este factor podria aumentar el riesgo.

La probabilidad de padecer hipertension y
sus consecuencias adversas se puede mini-
mizar mediante:

| Dieta saludable

e fomentar modos de vida saludables, con
énfasis en una adecuada nutricion de los
lactantes y los jovenes;

e reducir el consumo de sal a menos de
5 g por dia;

* consumir cinco porciones de frutas y
hortalizas al dia;

* reducir la ingesta de grasas saturadas y
de grasas en general.

| Alcohol
e evitar el uso nocivo del alcohol.
| Actividad fisica

e realizar regularmente ejercicio fisico

y promover la actividad fisica de los
nifios y los jovenes. La OMS recomienda
realizar actividad fisica por lo menos
durante 30 minutos al dia, cinco dias a
la semana;

* mantener el peso corporal en valores
normales.

| Tabaco

* detener el consumo y eliminar la
exposicion a productos de tabaco.

| Estrés

* manejar apropiadamente el estrés.

Las personas que ya son hipertensas, pue-
den participar activamente en el control de
la enfermedad:

* adoptando los comportamientos
saludables antes mencionados;

* midiendo su tension arterial en el hogar
si fuera posible;

¢ realizando pruebas de glucemia,
colesterolemia y albuminuria;

e aprendiendo a determinar el riesgo
cardiovascular con un instrumento de
evaluacién del riesgo;

e siguiendo las recomendaciones del
médico;

* tomando regularmente los
medicamentos que se le hayan prescrito
para disminuir la tensién arterial.




El papel encomendado a la OMS en materia de
salud mundial abarca el derecho a la salud, la
justicia social y la equidad para todos. Desde
2000, el liderazgo de la OMS ha sido crucial en
los esfuerzos por combatir las enfermedades no
transmisibles, entre ellas la hipertension, con
un enfoque de salud publica (7, 9, 10). Como
principal organismo mundial de salud publi-
ca, la OMS sigue de cerca la carga mundial de
morbilidad, articula politicas fundamentadas
cientificamente, establece normas y patrones,
y proporciona apoyo técnico a los paises para
abordar la salud y la enfermedad. La OMS esta
ayudando a los paises a establecer mecanis-
mos de financiacién de la salud que permitan
avanzar hacia la cobertura sanitaria universal
sostenible (17, 18). Ha formulado orientaciones
e instrumentos de aplicacion basados en datos
probatorios para ayudar a los paises a luchar

|~ | ORGANIZACION MUNDIAL
. DE LA SALUD - Nuestra tarea

contra la hipertensiéon mediante una combina-
cién de intervenciones centradas en los indivi-
duos (14, 16, 17-22) y en la poblacién general
(24-30). En este momento, la OMS, en consulta
con los Estados Miembros y otros asociados,
estd coordinando la formulacién de un Plan de
acciéon mundial para la prevencién y el control
de las enfermedades no transmisibles (9) y de
un marco mundial de vigilancia. Aunados, am-
bos proporcionaran una hoja de ruta para po-
ner en préactica los compromisos asumidos en la
Declaraciéon Politica de la Reunién de Alto Ni-
vel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre la Prevencién y el Control de las
Enfermedades no Transmisibles y continuar el
trabajo de la Estrategia mundial para la preven-
cién y el control de las enfermedades no trans-
misibles, entre ellas la hipertension (9).
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‘Seguimiento
‘del efecto de las
‘medidas para
hacer frente a la
hipertension



Es preciso fortalecer los sistemas nacionales de vigilancia e informacion sanitaria para seguir el

efecto de las acciones dirigidas a prevenir y controlar la hipertension y otros factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles.

La vigilancia de las enfermedades no transmisibles consiste en la recoleccién y el analisis siste-
maticos de datos para suministrar informacién sobre la carga de enfermedades no transmisibles
en un pais. Los sistemas de vigilancia deben recopilar informacién fidedigna sobre los factores de
riesgo y sus determinantes, y sobre la mortalidad y la morbilidad relacionadas con las enferme-
dades no transmisibles. Estos datos son vitales para la elaboraciéon de politicas y programas. Sin
embargo, algunos paises todavia no poseen datos de vigilancia de la hipertension y otros factores
de riesgo (figura 12).

B No se dispone de informacién
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LA

La Declaracién Politica de la Reunién de
Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades No Trans-
misibles reconoci¢ la importancia de la vi-
gilancia y el seguimiento. En ella se pidi¢
a la OMS que antes de que finalizara 2012
elaborara un marco mundial de vigilan-
cia que incluyera indicadores y metas y
se pudiera aplicar en diferentes entornos
regionales y nacionales. La OMS concluy6
en noviembre de 2012 la elaboraciéon de un
marco mundial de vigilancia integral que
incluye indicadores y un conjunto de metas
mundiales de aplicacién voluntaria para
prevenir y controlar las enfermedades no
transmisibles, en una consulta oficial a la
que asistieron representantes de 119 Estados
Miembros y organizaciones interesadas. El
resultado fue un marco mundial de vigilan-
cia que comprende 24 indicadores y nueve
metas mundiales de aplicacion voluntaria
para la prevencion y el control de las en-
fermedades no transmisibles (cuadro 3).
La Directora General de la OMS presenta-
r4 el marco mundial de vigilancia a la 66.%
Asamblea Mundial de la Salud, que tendra
lugar en mayo de 2013, para su considera-
cién 'y adopcion.

Para alcanzar estas ambiciosas metas mun-
diales es necesaria una combinacién de in-
tervenciones dirigidas a toda la poblacién
y especificamente a los grupos con alto
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riesgo. El fortalecimiento de los enfoques
aplicables a toda la poblaciéon para dismi-
nuir la exposicion a los factores de riesgo
contribuira a reducir la prevalencia de la
hipertension (meta 6). El fortalecimiento de
los sistemas de salud para ofrecer progra-
mas integrados, en particular en el nivel de
atencion primaria, facilitara el tratamiento
de las personas con alto riesgo de complica-
ciones y disminuira la mortalidad por cau-
sas prevenibles (metas 1, 8 y 9). Por ejemplo,
la meta 8 consiste en cubrir por lo menos al
50% de las personas con riesgo moderado o
alto de infarto de miocardio y accidente ce-
rebrovascular con tratamiento farmacologi-
coy asesoramiento (incluido el control de la
glucemia). Esto exige que estén disponibles
las tecnologias basicas y los medicamentos
genéricos esenciales para este propdsito en
los establecimientos de atencion primaria.

La lista basica es:

* Tecnologias: dispositivo para medir la
tension arterial, bascula, dispositivo para
medir la glucemia y tiras reactivas para
determinar la albuminuria.

Medicamentos: diuréticos tiazidicos,
inhibidores de la enzima convertidora
de la angiotensina, bloqueantes de los
canales de calcio de accién prolongada,
betabloqueantes, metformina, insulina,
estatinas y aspirina.

Se debe ayudar a los paises a establecer
puntos de partida y metas nacionales. Asi
podran realizar una contribucién significa-
tiva a las nuevas metas mundiales de apli-
cacion voluntaria (9), entre ellas las direc-
tamente relacionadas con el control de la
hipertensién y sus consecuencias.

Es preciso fortalecer la capacidad de los
paises de recopilar, analizar y difundir da-
tos, en particular la de los paises de ingre-
sos bajos y medianos, para que sea posible
vigilar los progresos y alcanzar las metas
mundiales.
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QUE HABRIA QUE ALCANZAR EN 2015(9)

MORTALIDAD Y MORBILIDAD

Mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles

(1) Reduccion relativa de la mortalidad total por enfermedades cardiovasculares, cdncer, diabetes o enfermedades respiratorias cronicas en un 25%.

FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo conductuales

Uso nocivo del alcohol (2) Reduccion relativa del uso nocivo del alcohol en al menos un 10%, segtin proceda, en el contexto nacional.
Inactividad fisica (3) Reduccién relativa de la prevalencia de inactividad fisica en un 10%.

Ingesta de sal/sodio (4) Reduccién relativa de la ingesta diaria media de sal/sodio de la poblacién en un 30%.

Consumo de tabaco (5) Reduccién relativa de la prevalencia del consumo actual de tabaco en un 30% en las personas de

15 afos o mds.
Factores de riesgo biolagicos

(6) Reduccion relativa de la prevalencia de hipertension en un 25%, o limitacion de la prevalencia de hipertension

Hipertension en funcion de las circunstancias del pais.

Diabetes y obesidad (7) Detener el aumento de la diabetes y la obesidad.

RESPUESTA DE LOS SISTEMAS NACIONALES DE SALUD

Farmacoterapia para prevenir los infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares

(8) Al menos el 50% de las personas que lo necesitan reciben farmacoterapia y asesoramiento (incluido el control de la glucemia) para prevenir
los ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.

Medicamentos esenciales y tecnologias basicas para tratar las principales enfermedades no transmisibles

(9) 80% de disponibilidad de tecnologias bdsicas y medicamentos esenciales asequibles, incluidos genéricos, necesarios para tratar las principales
enfermedades no transmisibles, en los centros tanto ptiblicos como privados.
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