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HORMONES & YOU

Las hormonas y la hipertensién

¢ Qué es la hipertension?

La hipertensién, o presién sanguinea
alta, es una de las principales causas de
las enfermedades cardiovasculares que,
con el tiempo, pueden producir la
muerte. La hipertensién aumenta
grandemente el riesgo de que usted sufra
un ataque cardiaco, un derrame o un
fallo renal; se le da el nombre de “asesino
silencioso” porque la gente con presién
alta puede no tener ningln sintoma.

La sangre, a medida que circula por
los vasos sanguineos, ejerce una fuerza
sobre las paredes de las arterias. Esta
fuerza es la que se denomina presién
sanguinea o presién arterial. La medida
de la presién sanguinea incluye dos
mediciones y se escribe, por ejemplo,
como 120/80 mm Hg. El primer nimero
es la presién sistdlica, o sea la presién
sanguinea a medida que el corazén se
contrae. El segundo ntiimero es la presién
diastélica, que representa la presién
cuando el corazén reposa entre
contracciones.

Hipertensién es cuando la presién
sanguinea sube hasta exceder el nivel
normal. La presién sanguinea normal es
de menos de 120/80 mm Hg. Si su
presion sistdlica es de 120 a 139 mm Hg
o su presién diastélica es de 80 a 89 mm
Hg, usted es una persona “prehipertensi-
va.” Si su presion sistélica constante es
mas de 140 mm Hg y su presién diastoli-
ca es mas de 90 mm Hg (o mas de 140/90
mm Hg), usted tiene hipertension.

En los Estados Unidos, hay aproxi-
madamente 50 millones de adultos que
tienen hipertensién. Es mds comin
entre las personas afroamericanas y las
personas de pocos medios socioeconémi-
cos. En todas las razas, la incidencia de
hipertensién aumenta con la edad.

¢Qué causa la hipertension?
Hay dos tipos de hipertensién—
primaria (esencial) y secundaria. La
mayorfa de hipertensiéon es de tipo
primario. Aunque se desconoce la causa
de la hipertension esencial, se sabe que
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hay aspectos hereditarios y ambientales
(tales como consumir mucha sal, tener
exceso de peso, y usar tabaco, alcohol y
algunos medicamentos) que son factores
contribuyentes. Las hormonas produci-
das por los rifiones y en los vasos
sangufneos desempefian un papel
importante en el comienzo y contin-
uacién de la hipertensién primaria.

La hipertensién secundaria ocurre
cuando se presentan otras enfermedades,
tales como la insuficiencia renal y cier-
tas perturbaciones hormonales como el
sindrome de Cushing y el aldésteronis-
mo primario. El aldésteronismo pri-
mario en una condicién de las adrenales
que se presenta en 10 de cada 100 casos
de hipertensién. Es importante detectar
las causas secundarias de la hipertensién
porque estas pueden ser tratadas con
cirugia o controladas con medicamen-
tos. Su doctor puede ordenar exdmenes
especiales para determinar si tiene
hipertensién secundaria.

¢Como se trata la
hipertensién?

Aunque la hipertensién primaria no
tiene cura, hay més de 80 medicamentos
distintos para reducir la presién alta. Los
medicamentos muchas veces se recetan
conjuntamente con un cambio en el
estilo de vida.

Segtin la causa, es posible que la
hipertensién sea curada por cirugfa o por
medicamentos que afecten hormonas
especificas en el cuerpo.

¢ Qué debe hacer usted con
esta informacion?

Si su médico le da el diagnéstico que
tiene hipertensién, usted puede contro-
larla con medicamentos y cambios en su
estilo de vida.

Después de haber recibido un
diagnéstico de hipertensién, usted debe
revisarse la presion periédicamente para
saber qué efecto estd teniendo el
tratamiento. El objetivo es reducir su
presion sistélica a menos de 140 mm Hg
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Recomendaciones para
cambiar el estilo de vida

e Mantener un peso saludable
(indice de masa corporal de

18.5 a 24.9 kg/m?).

e Reducir la cantidad de grasa
saturada y grasa total en su
régimen de comida. Coma
frutas, vegetales y productos
ldcteos de poca grasa.

e Reducir sodio (la sal) en las
comidas.

e Mantener una actividad fisica
(por €j., caminar rdpido) de por
lo menos 30 minutos al dfa, casi
todos los dfas de la semana.

e Limitar el alcohol (Los hombres
deben limitarse a 2 bebidas
alcohélicas por dia y las mujeres
y personas de menos peso
limitarse a 1 bebida por dfa).

Fuente: National High Blood
Pressure Education Program

(NHLBI/NIH/DHHS)

y reducir la diastélica a menos de 90 mm
Hg. Si usted tiene diabetes o sufre de
enfermedad renal, su meta serd reducir
su presién a menos de 130/80 mm Hg.

Recursos

Encuentre un endocrinélogo:
www.hormone.org o llame al
1-800-467-6663

Para tomarse la presién en casa:
www.familydoctor.orglhandouts/128 . html

Asociacién Cardiaca Americana:
www.americanheart.org

Centro para Control de Enfermedades
(CDC): www.cdc.gov/spanish/
enfermedades.htm

MEDLINE Plus:
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/

highbloodpressure.html

Para mds informacién sobre cémo encontrar un endocrinélogo, obtener publicaciones de la Internet, traducir esta hoja de datos a otros idiomas, o hacer
una contribucién monetaria a la Fundacién de Hormonas, visite a www.hormone.org o llame al 1-800-HORMONE (1-800-467-6663). La Fundacién
de Hormonas, la filial de ensefianza publica de la Sociedad de Endocrinologia (www.endo-society.org), sirve de recurso al pablico para promover la
prevencion, tratamiento y cura de condiciones hormonales. Esta pdgina puede ser reproducida por los profesionales médicos que deseen compartirla
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