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I. HIPERTENSION ARTERIAL

La presion arterial se mide en centimetros de mercurio. Se considera
que ella estd elevada si una persona adulta tiene mds de 16 de mdxima o
sistolica, v una presion minima o diastolica por encima de 9.5

Se ha determinado en forma concluyente que los hipertensos son su-
mamente proclives a obstrucciones vasculares, principalmente cerebrales,
coronarias y renales. Cuanto mas alta es la presion arterial, mayor es el
peligro de estas complicaciones, acortandose el promedio de vida en 15 0
20 anos en las hipertensiones severas, si no se efectia el tratamiento ade-
cuado. Esto lo saben las companias de seguros, que se niegan con frecuen-
cia a dar prestaciones a estos enfermos o les recargan sobremanera las
primas a pagar aunque la presion esté solo ligeramente elevada.

Se ha visto que a pesar de los limites ‘“normales’ senalados (16/9.5),
es mas conveniente desde el punto de vista de longevidad que la presion
arterial esté, por ejemplo, en 12/8.

El gran problema es que la hipertension, en la inmensa mayoria de
los casos, no da sintomas, o éstos son muy escasos, de tal forma que el pa-
ciente ignora que tiene presion alta, a pesar que esta ejerciendo su accion
deletérea y danando poco a poco 6rganos vitales. El primer sintoma pue-
de ser un infarto cardiaco terminal, una apoplejia o una uremia irreversi-
ble.

Por esto se le ha llamado a la hipertension arterial el asesino invisible
o silencioso y es una de las enfermedades que mas muertes origina. Lo an-
terior nos lleva a la conclusion de que todos los adultos deben chequear
su presion, aunque no sientan nada; inclusive, en muchos paises se han
dictado disposiciones para efectuar estos controles en forma masiva, en
los supermercados, en las fabricas, en las Universidades o acudiendo a la
casa de las personas. Una vez descubierta la hipertension, el pronédstico
del paciente cambia fundamentalmente. Hoy poseemos muchos medica-
mentos que alivian esta énfermedad permitiendo llevar a quienes la pade-
cen una vida normal y larga mediante un tratamiento continuado. Es nece-
sario mencionar que la ingestion de sal comin juega un sol muy impor-
tante en la presion alta. Cuanto menos sal se ingiere, tanto mas se benefi-
cia el paciente.

*  Resumen de la leccion dictada en el curso de “Gerontologia y Geriatria”, en la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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Algo parecido ocurre con el peso corporal, a menos peso menos pre-
sion arterial.

II. ARTERIOESCLEROSIS Y FACTORES DE RIESGO

La Arterioesclerosis consiste en el endurecimiento de las arterias por
deposito de ealcio, colesterol y tejido fibroso en sus paredes, que, asi en-
grosadas, disminuyen el diametro tubular, pudiendo llegar inclusive a la
obstruccion completa del vaso sanguineo y produciendo de este modo un
decrecimiento del aporte de sangre al 6rgano correspondiente. Cualquier
arteria puede obstruirse, siendo los territorios mas afectados los correspon-
dientes al corazon (enfermedad coronaria), al cerebro (accidentes cerebro-
vasculares), a la aorta (aneurisma), a las arterias de los miembros inferiores
(claudicacion intermitente, gangrena), a las arterias del rinon, etc.

La Arterioesclerdsis es responsable de la mitad de las muertes en los
paises occidentales; 2/3 de estos fallecimienos son determinados por la en-
fermedad coronaria, lo que indica la gran prevalencia de esta entidad clini-
ca. Basta recordar que en Estados Unidos de Norteamérica, de un total
poblacional de 223 millones, 5.4 millones de personas padecen de arterio-
esrlerosis coronaria (angina de pecho, infarto cardiaco), muriendo 550,000
por ano. Anualmente son hospitalizados 680,000. Todo lo anterior repre-
senta un costo directo de 60 billones de dolares por afo, y un costo total
(incapacidad laboral incluida) de 86 billones de dolares anualmente.

La Arterioesclerosis es una enfermedad silenciosa: las placas fibrosas
o ateroma comienzan a formarse en las coronarias a los 20 anos y a los 35
afios en las arterias cerebrales en muchas personas, que sin embargo no
sienten molestias durante muchos anos, dos décadas, a pesar que las arte-
rias se estan estrechando progresivamente, hasta que llega un momento en
que la obstruccion es brusca: en pocos minutos pasa de 2/3 de oblitera-
cion de la luz arterial a ser completa y se origina violentamente un ataque
cardiaco (infarto) o cerebral (hemiplejia).

;Cual es la causa de esta misteriosa y aleve enfermedad que tanta mor-
bilidad, patologia y mortalidad origina? En realidad la génesis de la arte-
rioesclerosis no se conoce exactamente. Es una enfermedad comun al
hombre y a los animales, aunque mucho mas frecuente en el primero. Se
ha podido asi determinar que se da con mucho mas frecuencia en gente
que presenta ciertos hechos o circunstancias que se llaman factores de ries-
go. Estos factores de riesgo se dividen:

A) Invariables: que no son posibles de modificar y comprenden la edad, el
sexo, la raza y la historia familar.

B) Modificables: la hipertension arterial, la hipercolesterolemia, la diabe-
tes y el tabaquismo. Son factores controlables y su manejo tiene una
gran importancia para el tratamiento.

C) Factores de riesgo Concurrentes: sedentarismo, uso de anticoncepti-
vos, la personalidad, la obesidad, el stress, hiperuricemia, el medio
ambiente.
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III. AFECCIONES VALVULARES

Se deben a deformaciones degenerativas de las valvulas cardiacas por
deposito en ellas de material fibroso, plaquetas, colesterol, y muchas veces
calcio. Las valvulas asi deformadas pueden dar lugar a estrecheces (esteno-
sis) o a insuficiencias.

Las afecciones mas frecuentes en los ancianos son en este orden: este-
nosis aortica, insuficiencia mitral, insuficiencia aortica.

Las lesiones valvulares sobrecargan el trabajo del corazén, pues tiene
que vaciarse venciendo una resistencia mayor (estenosis aortica) o aumen-
- tando la sobrecarga por retorno parcial del contenido sanguineo (insufi-
ciencia mitral o aortica).

A la larga el corazon desfallece y se producen los sintomas de insufi-
ciencia cardiaca: disnea de esfuerzo, disnea de reposo y edema. En la es-
tenosis aortica ocurre con frecuencia la aparicién de dolor precordial, vér-
tigos, mareos y episodios sincopales con pérdida de conocimiento.

Es interesante anotar que en la actualidad existe un tratamiento qui-
rargico para estas afecciones usando la maquing corazén—pulmén y efec-
tuando una correccion manual de las vdlvulas enfermas (plastia) o simple-
mente reemplazando la totalidad de la valvula por una artificial confec-
cionada de metal y material plastico.

IV. ARRITMIAS

Se trata de una alteracion del ritmo cardiaco el cual aumenta su fre-
cuencia (taquicardia ) o la disminuye (bradicardia). Cuando la frecuencia
es muy lenta, hay tendencia a los desvanecimientos y ain al paro cardiaco
en el bloqueo cardiaco completo; en estos casos la implantacion de un
marcapso interno es importante para evitar el paro cardiaco y la muerte.

Si las taquicardias son muy marcadas, se usa con éxito una descarga
eléctrica. Hay un sinnimero de medicamentos para tratar las arritmias. Pe-
ro no hay que olvidar que el uso de las drogas en general en los ancianos
requiere la maxima prudencia y reflexion, ya que ellos son muy vulnera-
bles porque su sistema enzimatico metabolizador esta ya disminuido y la
capacidad organica en general esta debilitada.
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