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Introduccion

Se tiende a creer que las enfermedades del corazén y de los vasos sangui-
neos son un mal inevitable propio de la edad madura y de la vejez. No es
asi. Es posible mantener una buena salud cardiovascular a lo largo de toda
la vida, especialmente si ya desde nifos interiorizamos habitos saludables
y los incorporamos con normalidad a nuestra vida cotidiana.

El corazén lleva a cabo, a lo largo de toda la vida, un fabuloso trabajo: con
cada latido, esta bomba humana moviliza unos 5 litros de sangre, es decir,
7200 litros al dia (asumiendo una frecuencia cardiaca media de 70 latidos
por minuto). Al cabo de 75 anos, el corazon habra latido 3.000 millones de
veces y enviado 200 millones de litros de sangre por todo el organismo.

Merece la pena prestarle atencién al motor de nuestro cuerpo y conser
varlo en buenas condiciones. La prevenciéon de las enfermedades cardio-
vasculares es posible actuando a tiempo sobre los principales factores
de riesgo: controlando la hipertensién arterial o las cifras elevadas de
colesterol, llevando una vida fisicamente activa, manteniendo un peso
saludable, evitando el humo del tabaco, haciendo una buena gestion del
estrés diario... Cambios en nuestro modo de vida que pueden evitar, sin
lugar a dudas, problemas que en muchos casos resultan mortales o que
deterioran seriamente la calidad de vida.

Es cierto que nuestra carga genética también influye, y que no siempre
estad en nuestra mano controlar todos y cada uno de los factores que agra-
van el riesgo. Sin embargo, es precisamente cuando se tienen anteceden-
tes familiares de enfermedad cardiovascular cuando se deben extremar
las precauciones. En esta guia nos proponemos ofrecerle la informacién
necesaria para hacerlo.

Si somos conscientes de la fragilidad de nuestra méquina cardiovascular
y de sus dificultades de funcionamiento, resultado en buena parte de una
desconsiderada exposicién a los factores de riesgo que nos rodean, pode-
mos perfectamente hacernos cargo de ella y obtener asi una garantia de
vivir no solo mas tiempo sino, lo que es mas importante, vivir mejor.
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Corazén en forma

COMO SE PRODUCE UN INFARTO DE MIOCARDIO

El primero se produce por la obstruccion, total o parcial, de
una de las arterias que aporta sangre al musculo cardiaco y
se trata de un problema circulatorio. El segundo es la parada
repentina del corazon y las causas pueden ser varias, entre
ellas el propio infarto.

Obstruccioén de la arte-  ——
ria: cuando la placa de
ateroma que recubre el
interior de la arteria se
rompe o se ulcera, se
produce un trombo que
obstruye la arteria.

Arteria coronaria
derecha

Arteria coronaria
izquierda

Muerte del musculo cardiaco: la
falta de riego sanguineo causada
por la obstruccién arterial deja
sin oxigeno a parte del tejido

del corazoén. Sila obstruccion

se prolonga, el tejido muere y se
produce el infarto.

Sintomas habituales:

e Dolor opresivo continuo, generalmente en el cen-
tro del pecho que no disminuye con el cambio de
postura.

e Suele acompanarse de intenso malestar.

® Puede haber nauseas y sudor frio.

e A veces, dolor irradiado a brazos (normalmente el
izquierdo), cuello o mandibula.

e En ocasiones, dificultad para respirar y aceleracion
del pulso.

30
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No hay que confundir infarto de miocardio con paro cardiaco.
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Enfermedades cardiovasculares

Al producirse una obstruccion en la arteria, el tejido muscular que depende
de ella se queda sin riego sanguineo: es lo que se conoce como isquemia.
Sino se deshace rdpidamente esta obstruccion, las células afectadas mue-
ren, produciendo el infarto, cuya gravedad depende de su localizacién. Si
la zona afectada es pequena y no incluye ninguno de los puntos cruciales
del musculo cardiaco, los sintomas seran leves y el infarto podria pasar
incluso inadvertido.

En cambio, si la zona es amplia e incluye uno de estos puntos, los tras-
tornos seran muy importantes, a veces incluso rapidamente mortales. La
edad del paciente, la presencia de otras enfermedades o el tiempo trans-
currido hasta la primera atenciéon médica son otros factores que influyen
en la gravedad del caso.

Como reconocerlo

El infarto de miocardio se manifiesta, en un 80-90 % de los casos, por
un dolor rapidamente creciente en el pecho, generalmente detras del
esternon. Es un dolor que puede ser, de hecho, idéntico al de una crisis
de angina. Este dolor, que puede durar varias horas, en ocasiones también
se extiende hacia los brazos, sobre todo el izquierdo, hacia el cuello y la
mandibula, o hacia la espalda.

Pero, al contrario de lo que ocurre en la angina de pecho, el cese de toda
actividad fisica o la toma de nitroglicerina sublingual no aportan ningdn
alivio. Generalmente, el enfermo estd ansioso, presenta sudores frios
y esta palido. A menudo, se producen nauseas y vomitos. Aparece una
sensacion de incomodidad extrema, seguida a veces de pérdida del cono-
cimiento y, segun los casos, de muerte subita.

Sin embargo, los sintomas no siempre son tan tipicos y el infarto puede
revestir formas camufladas que solo se reconoceran en un posterior elec-
trocardiograma.

Con el fin de evitar reincidencias méas graves, conviene revisar en ese
momento el régimen alimentario y el modo de vida, asi como respetar
sin dilacién las medidas preventivas necesarias (dejar el tabaco y evitar un
excesivo estrés, entre otras).

Qué hacer

Se trata, por supuesto, de una urgencia médica, y el enfermo debe ser
trasladado inmediatamente a un hospital que cuente con una unidad de
cuidados intensivos o una unidad coronaria (sala hospitalaria especializada
en la atencién de estos accidentes cardiacos), donde personal especiali-
zado se ocupa de la vigilancia intensiva del enfermo durante las primeras
horas y dias que siguen al infarto, lo cual permite evitar un gran nimero
de desenlaces fatales.

31
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Corazén en forma

Los estudios actuales aseguran que, una vez ingresado el paciente, la
mortalidad ha disminuido significativamente gracias a los nuevos trata-
mientos. Sin embargo, sigue siendo alta antes de llegar al hospital, de ahi
la importancia de actuar rapidamente. Lo mejor es llamar al 112 para recibir
indicaciones precisas.

El tratamiento del infarto depende del tipo y de la gravedad. Ademés de
las medidas convencionales de mantenimiento y estabilizacion, hasta hace
no mucho tiempo la solucién preferida era disolver el trombo con la ayuda
de medicamentos especiales que se inyectan en las horas posteriores al
infarto (cuanto mas precozmente se haga, mayor probabilidad de éxito). Es
la conocida como trombolisis o fibrinolisis.

Sin embargo, cada vez es més comun la Intervencion Coronaria Percuténea
(ICP), procedimiento en el que, con la ayuda de un fino catéter, se accede
a la arteria afectada para desatascarla. El problema es que solo se puede
aplicar, como mucho, en las dos horas siguientes al infarto. A veces,
ambas técnicas se complementan.

Finalmente, se efectuard una prudente reeducacién progresiva bajo
vigilancia médica con el fin de permitir la vuelta a las actividades fisicas
y profesionales. La denominada rehabilitacién cardiaca consiste en un
programa de intervenciones preventivas y entrenamiento fisico.

Se recomienda, de hecho, a todos los que hayan sufrido un infarto o una
angina de pecho, a los que se les haya realizado cateterismo e implante
de estents coronarios, a los operados de baipas y también a los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca, intervenidos de alguna valvula o con car-
diopatias congénitas.

o

‘« Particularidades geriatricas de la enfermedad coronaria

Las personas mayores generalmente tienen una lesion mas difusa de las arte-
rias coronarias y presentan otras afecciones asociadas.

« Lalimitacion de las actividades debido a la edad conlleva a menudo un
dolor menos caracteristico en caso de angina de pecho y, muchas veces, la
dificultad respiratoria es el unico sintoma.

» Elpronostico de infarto en las personas mayores es peor que en los sujetos
mas jovenes debido al riesgo de complicaciones. El tratamiento debe adap-
tarse ala edad y, sila hospitalizacion en una unidad coronaria esta indicada
para periodos agudos, esta no sera necesaria cuando los sintomas sean
menores.
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Enfermedades cardiovasculares

Accidente vascular cerebral o ictus

Ataques cerebrales, trombosis cerebrales, embolias cerebrales, derrames
cerebrales, apoplejias... Son diferentes nombres para un grupo de proble-
mas que médicamente se agrupan bajo el nombre genérico de accidentes
cerebrovasculares (ACV) o simplemente ictus.

El ictus se produce como consecuencia de la interrupcion brusca del riego
sanguineo en una zona del cerebro, lo que provoca la muerte de una cierta
cantidad de neuronas.

Las consecuencias dependen directamente de la amplitud de la zona
afectada, de la rapidez con la que se actle y del tratamiento y la rehabi-
litacién posteriores. Muchos de los afectados fallecen o sufren secuelas
que les pueden llegar a incapacitar de por vida en cierta medida. El grado
de secuela depende en buena parte de la reaccion ante los sintomas de
alarma.

Los tipos de ictus

Las causas por las que se produce un ictus son diversas y, en funcién de
ellas, se distinguen dos tipos principales: isquémico y hemorrégico. El
tratamiento varia en el caso de que se trate de uno u otro, y también la
forma de prevenirlos.

En los ictus isquémicos (el 90 %) una arteria que irriga el cerebro queda
blogueada por un coégulo. Si el coagulo se ha formado dentro de la propia
arteria (trombosis), la causa suele ser, de nuevo, la aterosclerosis, esto es,
la acumulacion dentro de las arterias de placas de ateroma que las van
estrechando.

Los coagulos pequenos que solo afectan a una zona limitada del cerebro
(infarto lacunar) estan asociados casi siempre con la hipertensién o la diabe-
tes. Si el codgulo se ha formado en una zona del cuerpo distinta del cerebro
(normalmente en el interior del corazén), se habla de embolia.

Suele ser consecuencia de algun problema cardiaco, como la fibrilacién auri-
cular (cuando el corazén late sin ritmo y de forma desordenada, lo que es
frecuente en personas mayores) o bien de una enfermedad de las vélvulas
cardiacas o de la presencia de una prétesis valvular, generalmente mecanica.

Todos estos ictus se engloban dentro de los llamados ictus isquémicos. El
segundo tipo de ictus es el hemorragico y se produce cuando se rompe
alguna arteria, generalmente como consecuencia de la presion constante
que provoca la hipertension cronica.

33

ES_CORAZON FORMA_Book.indb 33 13/12/2016 13:42:08 ‘



Corazén en forma

TIPOS DE ICTUS: ISQUEMICO Y HEMORRAGICO

lctus isquémico

Trombo Embolia

El coadgulo de san-  El coagulo (deno-
gre se formaenla  minado émbolo) se
arteria que irriga el forma en otra zona
cerebro cuando la  del cuerpo y luego
placa de ateroma es arrastrado hacia
crece y la obstruye. la arteria cerebral.

Las células de una zona del cerebro dejan
de recibir oxigeno y nutrientes y, en conse-
cuencia, mueren.

34

‘ ES_CORAZON FORMA_Book.indb 34

Tanto el ictus isquémico como el hemorragico se producen dentro del cere-
bro. El primero es una obstruccién causada por un coagulo dentro de la arte-
ria que impide el paso de la sangre. El segundo, también llamado derrame,
se produce por la rotura de una arteria que provoca un sangrado.

lctus hemorragico

Hemorragia

La arteria cerebral se rompe y
provoca un derrame. La causa
mas comun de la rotura es la
hipertension, que debilita la arte-
ria hasta que cede.

La sangre presiona las neuronas y
las dafna. La zona afectada puede
ser amplia, pero suele recuperar-
se mejor que el isquémico.
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Enfermedades cardiovasculares

Como reconocerlo

La mayoria de la poblacién no sabe lo que es un ictus y desconoce el ries-
go de retrasar la atencién médica. Sus sintomas dependen de la zona de
cerebro afectada. Los mas significativos son:

e Debilidad, entumecimiento o pardlisis de una parte del cuerpo.

¢ Dificultades para hablar o comprender.

e Pérdida subita de vision, total o parcialmente.

® \értigos, problemas de equilibrio o descoordinaciéon de movimientos.
e Dolor de cabeza muy intenso y repentino, sin razén aparente.

Los sintomas del ictus aparecen bruscamente y en ocasiones duran solo
unos minutos: es el denominado accidente isquémico transitorio, que
puede constituir un serio aviso de que algo mas grave puede ocurrir en
cualgquier momento.

Qué hacer
El ictus debe ser considerado una emergencia médica y es fundamental
reaccionar con rapidez. Si tiene los sintomas mencionados, debe actuar
rapidamente.

* Aunque es posible que los sintomas tengan otro origen (migrana,
bajada de azucar, problema de oido, etc.) conviene llamar al 112 espe-
cificando los sintomas. De esta manera se activara el protocolo corres-
pondiente (codigo ictus). Otra opcién es ir directamente al hospital.

* Mientras llega la asistencia, es importante que alguien vigile las cons-
tantes vitales del enfermo y se asegure de que estd cémodo. Es
recomendable aflojarle la ropa y dejar espacio a su alrededor para que
respire libremente.

* En algunas ocasiones, se administrard&n medicamentos para disolver
un posible trombo (una variante de la trombolisis o fibrinolisis que vefa-
mos al hablar del infarto). Es un tratamiento que debe ser instaurado
en las primeras horas tras producirse el ictus: de ahi la importancia de
solicitar asistencia urgente. Aunque el tratamiento no fuese posible, la
intervencion precoz (controlando la oxigenacion, temperatura y niveles
de azUcar en sangre) ayuda a minimizar posibles secuelas.

Pasado el periodo agudo de la enfermedad, y en funcién de las deficien-
cias neurolégicas sufridas, serd necesaria una rehabilitacion dirigida por
un equipo multidisciplinario (médico, fisioterapeuta, logopeda, psicélogo,
etc.). La atenciéon en el domicilio de pacientes que han sufrido un acciden-
te vascular cerebral debe estar bien coordinada y organizada en torno al
paciente y su familia.

35
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Corazén en forma

Insuficiencia cardiaca

Qué es

Hablamos de insuficiencia cardiaca cuando la funcion del corazon
como bomba que impulsa la sangre hacia el organismo es insuficiente.
Literalmente, al corazén le falta potencia de bombeo. Por eso, la sangre
no circula completamente y tiende a retenerse en determinadas partes
del cuerpo, produciéndose un trasvase de liquido hacia los tejidos y su
consecuente acumulacion. Esas partes suelen ser los pulmones y las
piernas.

Las causas del mal funcionamiento de la bomba cardiaca son multiples:
una enfermedad de las vélvulas cardiacas, una hipertension arterial de
larga evolucién, un infarto de miocardio, una arritmia, una dilatacién de las
cavidades cardiacas (el alcohol es una de las principales causas) o incluso
una enfermedad pulmonar evolucionada. El propio envejecimiento del
corazén hace que muchos ancianos presenten insuficiencia cardiaca.

Suele presentarse de forma progresiva y, en general, los pacientes
que la sufren y siguen un tratamiento adecuado se mantienen en una
situacién compensada, aunque en cualquier momento pueden sufrir una
descompensacion, precipitada por acontecimientos puntuales como una
infeccion respiratoria.

Otras veces, la insuficiencia cardiaca se presenta de forma subita. Es el
caso, por ejemplo, de un infarto de miocardio extenso que produce un fallo
de la bomba cardiaca de tal magnitud que conduce a un encharcamiento
de los pulmones en pocos minutos: esta grave situacién, afortunadamente
la forma menos frecuente de insuficiencia cardiaca, es lo que se denomina
en medicina edema agudo de pulmén.

Como se manifiesta

Se observan dos tipos principales de sintomas, derivados ambos de la
acumulacién de liquido en las partes mas bajas del cuerpo y en los pul-
mones.

La acumulacion de liquido (edema) en las partes mas bajas del cuerpo
suele traducirse en hinchazén de los pies, tobillos y piernas. Al apretar con
el dedo las zonas hinchadas, queda la huella durante algun tiempo (edema
con févea). En las personas habitualmente encamadas, el edema puede
ser mas evidente en la zona lumbar que en las piernas, al ser esa la parte
mas baja del cuerpo.

La acumulacion de liquido en los pulmones conlleva la aparicion de difi-
cultad respiratoria, que suele ser progresiva conforme la insuficiencia se
descompensa.

36
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Enfermedades cardiovasculares

Légicamente, tanto la hinchazén de las piernas como la dificultad respirato-
ria aumentan conforme la descompensacién de la insuficiencia es mayor.
Suelen darse dos fenémenos bastante tipicos:

* la ortopnea: el paciente tiene dificultad respiratoria mientras esta tum-
bado, lo que le obliga a permanecer sentado o incorporado aunque esté
en la cama;

* |a disnea paroxistica nocturna: durante el suefio se producen episodios
sUbitos de dificultad respiratoria, que despiertan al paciente y le obligan
a sentarse o ponerse en pie.

Qué hacer

La evolucidon de la insuficiencia cardiaca dependerd, l6gicamente, de su
causa. En la mayoria de los casos, los pacientes permanecen en una situa-
cion relativamente estabilizada con el tratamiento adecuado, sufriendo
episodios puntuales de descompensacion, generalmente precipitados por
algun factor: interrupcién del tratamiento; infeccién respiratoria o urinaria,
especialmente en ancianos; enfermedades concomitantes; etc.

La insuficiencia cardiaca se trata, en primer lugar, intentando corregir su
causa cuando es posible hacerlo. Por ejemplo, si hay una enfermedad lo
suficientemente evolucionada de una valvula cardiaca, puede intervenirse
quirdrgicamente para sustituir la véalvula enferma por una proétesis. Si esto
no es posible, debe seguirse un tratamiento farmacoldgico y un régimen
de vida ajustado a las posibilidades de cada persona.

No entraremos a fondo en la diversidad de tratamientos farmacolégicos
existentes, pero muchos de ellos (beta-bloqueantes, diuréticos, inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina...) son comunes a otros proce-
sos cardiovasculares, como la hipertensién arterial, y hablaremos de ellos
en el capitulo siguiente.

Por lo que se refiere al estilo de vida, deberé ajustarse tanto la actividad
fisica como la alimentacién (en la mayoria de los casos se debe eliminar la
sal de las comidas) a las circunstancias y condiciones de cada persona. En
este sentido, el papel de la rehabilitacién cardiaca, que menciondbamos al
hablar del infarto de miocardio, es importante.

En casos realmente excepcionales, como una dilatacién grave de las
cavidades cardiacas, solo un trasplante cardiaco ofrecerd una solucién
viable.

37
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Factores de riesgo biolégicos

Un factor de riesgo, tal y como lo define la Organizacién Mundial de la
Salud, es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. En el caso de
las enfermedades cardiovascular son numerosos los factores de riesgo
que deben tenerse en cuenta. No todos, por supuesto, tienen el mismo
peso, ni todos afectan por igual a todas las personas (volveremos sobre
ello en el anexo al final de este libro).

Los factores de riesgo, ademads, estan profundamente interrelacionados
entre ellos, de modo que es dificil aislar hasta qué punto acttan de forma
independiente y en qué medida se potencian entre ellos. De hecho, una
simple modificacién de nuestro estilo de vida (dejar de ser sedentarios y
llevar una vida activa, por ejemplo) puede tener un efecto cascada sobre
los demas: combatiremos la obesidad, se controlara mejor nuestra tension
arterial, posiblemente se reduciran nuestros niveles de colesterol, se ali-
viard nuestro estrés, etc.

De ahi la importancia de conocer bien cudles son los factores de riesgo
mas importantes en el caso que nos ocupa. Pasamos a revisar, en este
capitulo, cuéles son los factores de riesgo que, para entendernos, podria-
mos considerar mas puramente bioldgicos.

Nos referimos, basicamente, a aquellos en los que nuestra carga genética
juega un papel importante, y sobre los que nuestra capacidad de maniobra
es solo parcial.

Aun asi, el hecho de que estos factores sean mas dificiimente modifi-
cables por uno mismo no significa que sea imposible mantenerlos bajo
control. Hablamos de la hipertension, el colesterol elevado o la obesidad e
incluso de la diabetes. Veamos como.

LA HIPERTENSION

La presion arterial

Qué es

El sistema circulatorio, como se explica en el primer capitulo, esta formado
por una red de vasos sanguineos que permite el transporte de oxigeno y
nutrientes hacia los diferentes tejidos y que, al mismo tiempo, funciona
como medio de transporte en la retirada de las sustancias de desecho
resultado de los diferentes procesos metabdlicos.

41
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Corazén en forma

Cada vez que el ventriculo izquierdo del corazén se contrae, la sangre sale
impulsada con una determinada fuerza o presién. La presiéon o tension
arterial es la medida de la resistencia que oponen las paredes de las arte-
rias al paso de la sangre impulsada por el corazédn.

Para que el sistema circulatorio funcione de manera adecuada, es nece-
sario mantener una cierta presion. Si esta cayera por debajo de lo nece-
sario, por ejemplo, en el caso de una hemorragia grave, los diferentes
tejidos dejarian de recibir su suministro de oxigeno y se produciria la
muerte tisular.

0
C Mecanismos de control de la presién arterial

El control sobre el mantenimiento de los niveles de presion arterial corre, en
buena parte, a cargo del sistema nervioso auténomo, también llamado siste-
ma nervioso vegetativo o simpatico, que es el que se encarga de mantener
las funciones vitales ajenas a nuestra voluntad, como respirar, el latido del
corazon, el movimiento de los intestinos, etc. En cualquier caso, el control de
la presion arterial se ejerce mediante dos mecanismos:

» Controlando el diametro de las arteriolas, es decir, los vasos sanguineos
que se forman por la ramificacién de las arterias: cuanto menor es su dia-
metro, mayor es la resistencia al paso de la sangre.

« Controlando la cantidad de liquido en la circulacion sanguinea: cuanto
mayor es el volumen de sangre, mayor es la presion ejercida en las paredes
vasculares.

Valores

La presién arterial se expresa normalmente en milimetros de mercurio
(mmHg) y con dos cifras: una representa la presién arterial alta y la otra
la baja. La presion arterial alta, también llamada sistdlica, coincide con el
momento de la expulsién de la sangre del corazén, mientras que la cifra
més baja, o presioén arterial diastolica, coincide con el momento en que la
sangre retorna al corazén. La presioén arterial fluctuard entre esos dos valo-
res y, en funcién de la cifra que alcance, se diferencian distintos niveles
de tension arterial:

o Optima: presién arterial sistolica inferior a 120 vy diastdlica inferior a 80.
* Normal: presion arterial sistélica inferior a 130 y diastoélica inferior a 85.

* Normal-alta: presion arterial sistélica entre 130-139 y diastélica entre
85-89.

e Alta de grado 1: presion arterial sistolica entre 140-159 y diastélica entre
90-99.

e Alta de grado 2: presion arterial sistolica entre 160-179 y diastdlica entre
100-109.
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Factores de riesgo biolégicos

e Alta de grado 3: presion arterial sistdlica igual o superior a 180 y diasté-
lica igual o superior a 110.

* Hipertension sistolica aislada: presién arterial sistélica igual o superior a
140 y diastélica inferior a 90.

Actualmente, se dice que hay hipertensioén arterial cuando la presion arte-
rial sistolica alcanza niveles iguales o superiores a 140 mmHg o cuando la
presion arterial diastolica alcanza niveles iguales o superiores 90 mmHg.

Donde y como medir la presion arterial

En la actualidad, existen tres estrategias para medir y monitorizar la pre-
sion arterial: acudir a la consulta del médico, hacerlo en casa o, en caso
necesario, recurrir a una monitorizaciéon contintia durante 24 horas con un
tensidmetro portéatil. A continuacién, veremos en detalle en qué consiste
cada una de estas tres estrategias.

La presion arterial en consulta
La medida de la presion arterial en consulta (PAC) continta siendo una
practica habitual y estandar para el cribado de hipertension arterial, pero
estd sujeta a multiples limitaciones aun cuando se realice siguiendo las
normas internacionales indicadas para ello.

Ademas, tiene la desventaja de que aporta un nimero limitado de medidas
de presion arterial y todas ellas realizadas durante el periodo de actividad
del paciente, no permitiendo registrar la presién arterial del periodo de des-
canso y en horarios en los que los fA&rmacos antihipertensivos estén en el
momento valle farmacolégico, es decir, justo cuando las concentraciones
del medicamento en sangre estan al minimo nivel.

Entre las limitaciones mas importantes de la PAC, se encuentra el denomi-
nado efecto de bata blanca que se define como: el aumento de la presién
arterial inducida por el estado de alerta del paciente ante la presencia del
personal sanitario cuando este realiza la medicién.

Esto es mas comun de lo que cabria pensar: se estima que la prevalencia
de la hipertension de bata blanca en el total de la poblacion esté entre el
9y el 16%. En pacientes ya de por si hipertensos también se puede dar
hipertension de bata blanca y se ha visto que la prevalencia de este efecto
en ellos es alin mayor: nada menos que entre el 25y el 46 %.

Automedidas domiciliarias de la presion arterial

Cuando las medidas de la presion arterial las realiza el propio paciente o
sus familiares en su domicilio, se habla de automedidas domiciliarias de
la presion arterial (AMPA). Se ha visto que la AMPA mejora la adherencia
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