Recomendaciones dietéticas en patologias cronicas

Recomendaciones Dietéticas:

Protocolo Alimentario en Hipertension

¢Qué es la Hipertension Arterial?

La hipertension arterial (HTA) es una elevacion sostenida de los nive-
les de la presion sanguinea por encima de valores considerados nor-
males. La presion arterial (PA) esta originada por la presion que ejerce
la sangre sobre la pared de las arterias y oscila segun las variaciones
ritmicas de la contraccion cardiaca. Durante la contraccion del corazon
(sistole) se produce la maxima presion o presion sistolica. Después, el
musculo cardiaco se relaja y la sangre entra en el ventriculo (diastole),
produciéndose la minima presién en las arterias o presion diastolica.
La diferencia entre ambas presiones se llama presién de pulso o pre-
sion diferencial.

La OMS define la hipertensién como una elevacion crénica de la presion
sistolica, de la presion diastélica o bien una elevacién cronica de ambas,
en las arterias, entendiéndose por PA normal en un individuo sano una
presion sistolica 0 maxima por debajo de 140 mmHg y por debajo de 90
mmHg para la diastélica 0 minima.

En cada individuo, la medida de la PA puede variar continuamente debi-
do a una serie de factores como la actividad, el ritmo vigilia/suefio, facto-
res emocionales, dolor, postura, ejercicio, temperatura, comidas, farma-
cos, etc.

Para que un paciente pueda ser considerado hipertenso debera presen-
tar valores de PA elevados en tres 0 mas mediciones realizadas en al
menos dos dias diferentes.

Riesgo cardiovascular (CV) en la HTA:

El interés que la HTA esta despertando en los Ultimos afios obedece a
diversas razones, entre las que destaca su alta prevalencia. Causa de
este interés es también el conocimiento de sus complicaciones cardiovas-
culares asociadas y el efecto beneficioso de un tratamiento y control ade-
cuado incluso en personas que no presentan sintomas.

Entre las enfermedades relacionadas con la HTA o, en muchos casos, las
derivadas de ésta, destacarian entre otras: hemorragias y/o trombos,
angina de pecho, infarto, insuficiencia cardiaca, arritmias, muerte subita,
cambios en la funcion visual, hemorragias oculares, asi como dafio en el
rifidn y otros 6rganos.

La posibilidad de desarrollar alguna de estas enfermedades justifica la
importancia de un diagnéstico a tiempo, la instauracion de medidas die-
téticas y de estilo de vida y, seguin en qué caso, la instauracion de medi-
das farmacoldgicas.

¢ Como prevenir esta enfermedad?

Los factores a los que tradicionalmente se ha vinculado esta enfermedad
son:

* Factores genéticos y ambientales: Esta comprobada la influencia que
presenta la herencia sobre la HTA, asi como la influencia de una serie de
factores ambientales.

+ Edad: La PA aumenta con la edad en las sociedades occidentales.

+ Sexo: Los varones de edad inferior a 50 afios presentan valores supe-
riores de PA que las mujeres, aunque pasada esta edad, la tendencia se
invierte.

Existen otra serie de factores de riesgo relacionados con la aparicion de
la HTA, sobre los cuales se puede incidir a la hora de prevenir la enfer-

medad. Entre estos factores de riego destacarian:

+ Consumo de sal y alimentos salados: Esta demostrado que una
reduccion en la ingesta de sal ayuda en el control de la HTA (1,2).

* Peso: La mayoria de los estudios coinciden en sefialar la estrecha rela-
cion entre el sobrepeso y la PA (3,4).

+ Alcohol: Se ha demostrado una relacion directa entre el aumento de la
PA'y un consumo de alcohol por encima de 30 g/dia en hombres y 15
g/dia en mujeres (5).

+ Farmacos: En caso de duda acerca de la medicacion habitual de un
paciente, lo mas conveniente seria consultar al médico o farmacéutico.
Es importante que el paciente cumpla con su tratamiento farmacolo-
gico.

+ Alteraciones metabdlicas: La Diabetes Mellitus, la hipercolesterolemia
y niveles elevados de acido Urico se han asociado a hipertension.

* Potasio, calcio y magnesio: A menor consumo de estos minerales,
mayor prevalencia de la HTA.

+ Dieta: Aquellas dietas ricas en fibras y pobres en grasas saturadas ten-
dran un efecto de disminucion de la PA.

+ Ejercicio fisico: Una actividad fisica dindmica practicada de forma
regular reduce la HTA, mientras que el ejercicio fisico estatico aumenta la
PA sistolica y diastdlica, por lo que esta desaconsejado en pacientes con
HTA (6,7).

+ Estrés: para disminuir la HTA hay que combatir la agitacién y el estrés,
siguiendo una vida ordenada y respetando las horas de descanso.

¢ Qué pacientes es necesario tratar?

El tratamiento farmacoldgico en el paciente hipertenso viene condiciona-
do por el riesgo CV que presente, riesgo que se calcula en funcion de la
presencia de otros factores de riesgo CV, el dafio organico o las patologi-
as CV existentes. Ademas, la presencia de otras patologias no CV mati-
zaran el tratamiento.

En funcion del riesgo CV puede que solo sea necesaria la modificacion
del estilo de vida o bien, en otras ocasiones, habra que asociar un trata-
miento farmacoldgico, pero conforme aumenta el riego CV, el tratamiento
farmacoldgico debe ser mas intensivo (Tabla 1).

Valores normales de PA:

Los valores de PA que se consideran normales para una persona sana
serian una presion sistdlica o0 maxima por debajo de 140 mmHg y por
debajo de 90 mmHg para la diastdlica 0 minima. Estos valores han de ser
mas estrictos, o incluso inferiores, en el caso de tener otras enfermeda-
des cardiovasculares, como diabetes o hipercolesterolemia (colesterol
elevado por encima de los valores considerados saludables). En todo
caso es el médico el ultimo responsable a la hora de establecer un diag-
nostico e instaurar el tratamiento mas adecuado e individualizado de cada
paciente.

Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud, en colaboracién con
la International Society of Hypertension Guidelines for the Management of
Hypertension (8), ha propuesto unos criterios para su definicion y clasifi-
cacion, complementados por una estratificacion de sus riesgos en funcion
de los valores absolutos de PA 'y de su asociacion con otros factores de
riesgo conocidos:
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Clasificacion para la estratificacion del riesgo
Guias Europeas 2007

Normal Normal-alta
Otros FRCV, LOD PAS 120-129 PAS 130-139
o Enfermedad 0 0
PAD 80-84 PAD 85-89

Sin riesgo
afiadido

Sin riesgo

Sin otros FRCV afiadido

Riesgo
afadido bajo

Riesgo
afiadido bajo

3 6 mas FRCV,
SM, LOD o DM

Enfermedad CV o
renal establecida

HTA Grado 1 | HTA Grado 2 | HTA Grado 3
PAS 140-159 | PAS 160-179 PAS > 180
0 0 0
PAD 90-99 PAD 100-109 PAD < 110

aﬁadigjo bajo

Equivalentes: Framingham: <15%; 15-20%, 20-30%, >30%; SCORE: <4%; 4-5%, 5-8%, >8%

Tabla 1: Clasificacion para la estratificacion del riesgo CV. Guias Europeas 2007 (10).
FRCV: Factor de Riesgo Cardiovascular; PAS: Presion Arterial Sistolica; PAD: Presion Arterial Diastolica; LOD: Lesion del Organo Diana;

¢Qué tratamiento debe seguir un hipertenso?

El tratamiento, en cualquier caso, debe ser prescrito por el médico de
familia o por el especialista. Normalmente el tratamiento de un individuo
con HTA estara basado en:

- una dieta adaptada a las caracteristicas de cada paciente.

- un ejercicio fisico dinamico y regular.

- la administracion de farmacos antihipertensivos.

* Tratamiento No Farmacolégico: Debe de utilizarse desde el momento
del diagndstico y mantenerse junto al tipo farmacoldgico. Asimismo debe
constituir la primera medida a adoptar ante una HTA ligera-moderada.

* Tratamiento Farmacologico: El objetivo del tratamiento antihipertensi-
vo consistira en reducir la morbilidad/mortalidad CV. Actualmente existen-
te un amplio, variado y generalmente efectivo arsenal de farmacos indi-
cados en hipertension, si bien las caracteristicas propias de cada grupo
farmacoldgico difieren entre si y deben por tanto ser valoradas por el
facultativo médico en cada caso individual.

Los farmacos de eleccion son diuréticos, bloqueantes del sistema
renina/angiotensina, que incluyen a los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) y antagonistas de los recepto-
res AT1 de la angiotensina Il (ARA Il) y los calcioantagonistas.
También pueden emplearse los beta-bloqueantes, alfa-bloqueantes
postsinapticos y simpaticoliticos de accion central.

El tratamiento farmacoldégico no sustituye sino que complementa las
modificaciones en el estilo de vida del paciente.

Importancia del cumplimiento del tratamiento
farmacolégico en el paciente hipertenso:

Los pacientes hipertensos bajo tratamiento farmacologico deben cumplir
correctamente con dicho tratamiento. Hay ciertos farmacos que pueden
producir, como reaccion adversa, una elevacion de la PA, al igual que algu-
nos preparados efervescentes o bebidas carbonatadas. El consejo médi-
co y farmacéutico puede ser el mejor aliado ante cualquier duda que
pueda surgir sobre interacciones o reacciones adversas del tratamiento.

Modificaciones en el estilo de vida

del paciente hipertenso:

Debe aconsejarse a todo paciente hipertenso el adoptar modificaciones
en el estilo de vida (9), en particular si presentan factores de riesgo CV
asociados. Estas modificaciones, aunque la mayoria de las ocasiones por
si solas no son suficientes para controlar la HTA, pueden reducir la poso-
logia de la medicacion antihipertensiva necesaria para el control adecua-
do de las cifras de PA.

La alimentacion y el estilo de vida son dos de los pilares basicos para el
tratamiento y control de la HTA. Una dieta equilibrada y ajustada a las
caracteristicas individuales de cada paciente, disminuye las complicacio-
nes y aumenta la calidad de vida. Es importante evitar, mediante estas
medidas preventivas, el desarrollo de otras enfermedades asociadas que
podrian afectar severamente tanto a la calidad como a la esperanza de
vida del paciente.
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Actualmente hay evidencias de que los habitos y estilo de vida que inci-
den en la modificacion de la presion arterial son:

1. Se debe llevar una dieta saludable, variada y equilibrada hacien-
do especial hincapié en la restriccion de la ingesta de cloruro
sodico (o sal comun) a 5-6 g por dia (inferior a 2 g de sodio al
dia). Prescindir, por tanto, en la medida de lo posible, de la sal de
mesa (normal, marina o yodada) y de la sal en el cocinado de los
alimentos, al igual que de salazones y otros alimentos que se
procesen con salmuera. Hay que tener en cuenta que no sola-
mente el sodio proviene de la sal que afiadimos en la mesa o en
la cocina (sodio de adicion), sino que los alimentos, de por si
contienen sodio (sodio de constitucion).

2. Esimprescindible alcanzar o mantener un peso saludable y apro-
piado para cada edad mediante una ingesta adecuada de calori-
as. Particularmente, en caso de sobrepeso u obesidad, se hace
ineludible normalizar el indice de masa corporal a valores com-
prendidos entre 20 y 25 Kg./m2. En personas hipertensas obe-
sas una dieta baja en calorias bajo la supervisién de un especia-
lista ayuda a normalizar la PA.

3. Es muy importante el consumo de verduras y frutas frescas por
ser grandes fuentes de potasio, ya que la ingesta elevada de
este mineral en la dieta puede resultar positiva para mejorar el
control de la HTA, e incluso para prevenir su aparicion.

4. El ejercicio fisico dindmico y moderado, practicado de forma
regular, contribuye a mejorar el control de la PA. Es fundamental
conseguir una actividad fisica aerébica en duracion, frecuencia e
intensidad, adaptada a la capacidad y estado fisico de cada per-
sona.

5. El exceso de alcohol aumenta la PA,
por lo que debe ser forzosamente
restringido y no sobrepasar la tasa de
30 g/dia en hombres y 15 g/dia en
mujeres.

6. Es importante tomar cantidades ade-
cuadas de calcio. Las recomendacio-
nes diarias aconsejadas de calcio lo
aportan 2 vasos de leche, 2 yogures o
60 g de queso bajo en sodio.

7. El efecto del café en la PA es escaso
y de breve duracién, por lo que, en
principio, no es preciso suprimirlo,
aunque se recomienda tomarlo con
moderacion. No obstante, hay que
tener en cuenta que la cafeina puede
aumentar la PA de forma aguda. Es
recomendable evitar su ingesta en
los hipertensos/as no consumidores
habituales.

8. Es obligatorio abandonar el habito tabaquico ya que el tabaco es
un factor de riesgo afiadido ante enfermedades cardiovascula-
res.

9. Si se padecen otras enfermedades que supongan un riesgo CV,
como colesterol o triglicéridos elevados o diabetes, se debe ser
especialmente estricto tanto en el control de estas enfermedades
como de la HTA.

10. El estrés sostenido repercute en una elevacion de la PA, por lo
que es preciso aprender a relajarse y a llevar un ritmo de vida
mas saludable. En ocasiones puede resultar beneficioso contro-
lar el estrés mediante técnicas de relajacion.

ADITIVO

Bicarbonato de sodio

ALIMENTOS DESACONSEJADOS:

Los alimentos cuyo consumo se debe evitar en la medida de lo posible

son los siguientes:

+ Sal de cocina y mesa: sal yodada y sal marina.

+ Carnes saladas, ahumadas y curadas.

+ Pescados ahumados, desecados, en conserva, congelados y mariscos.

+ Embutidos en general: fiambres, patés, charcuteria.

* Quesos en general, aunque se pueden tomar quesos frescos sin sal.

+ Pan y biscotes con sal.

+ Aceitunas, pepinillos y demas encurtidos.

+ Sopas de sobre, purés instantaneos, cubitos, patatas chips.

+ Zumos de hortalizas envasados.

+ Legumbres en conserva.

+ Verduras y hortalizas en conserva. Guisantes y habas congeladas.

« Frutas en almibar, escarchadas y confitadas.

* Frutos oleaginosos salados.

+ Pasteleria y bolleria industrial.

* Mantequilla y margarinas saladas, manteca, tocino y sebos.

+ Agua con gas y bebidas refrescantes con gas tipo cola.

+ Condimentos salados y salsas comerciales como salsa de tomate, mos-
taza, ketchup, mahonesa...

+ Conservas en general.

+ Las espinacas tienen un contenido elevado en sodio, aunque se podri-
an tomar siempre que el resto de los ingredientes del menu sean bajos
en sal.

Los aditivos alimentarios contienen sodio, por lo que son perjudiciales

para el hipertenso (Tabla 2). Se recomienda revisar las etiquetas de los
alimentos envasados para detectar su presencia:

ALIMENTOS EN LOS QUE SE ENCUENTRA

Glutamato monosédico Potenciadores del sabor, carnes, condimentos,

pepinillos, sopas, articulos de reposteria.

Benzoato sodico Zumos de frutas industriales.

Propionato de sodio Panes.

Pectinato de sodio

Jarabes y recubrimiento para pasteles, mantecados,
sorbetes, aderezos para ensalada, compotas y jaleas.

Levadura, sopa de tomate, harina, sorbetes y confituras.

Tabla 2: Aditivos alimentarios que contienen sodio en su composicion.

ALIMENTOS PERMITIDOS:

+ Aves y ofras carnes poco grasas.

+ Pescados frescos de agua dulce o de mar.

* Huevos.

* Leche, yogures, petit-suisse, cuajada y requeson sin sal.

+ Queso sin sal.

+ Pan y biscotes sin sal.

+ Harina, pastas alimenticias, cereales (mejor si son integrales).

+ Patatas, legumbres, verduras y hortalizas frescas (tomate crudo).
« Fruta natural, en compota 0 zumos naturales (manzana, naranja, platano...).
* Frutos secos sin sal.
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* Aceites de oliva y semillas (girasol, maiz, soja), mahonesa sin sal, salsa
de tomate casera sin sal.

* Reposteria y helados caseros, con moderacion.

+ Chocolate y cacao, ocasionalmente.

+ Condimentos: pimienta, pimentdn, azafran, canela, mostaza sin sal,
hierbas aromaticas.

+ Agua natural 0 agua mineral de baja mineralizacién, caldos desgrasa-
dos sin sal, infusiones y refrescos sin gas.

ESTRATEGIAS CULINARIAS:

Se debe lograr mantener en el tiempo una conducta alimentaria adecua-
da que ayude a controlar la HTA. A la hora de elegir los alimentos mas
apropiados para la dieta de un hipertenso, resulta aconsejable potenciar
el sabor natural de los alimentos. Para ello podemos recurrir a una serie
de estrategias culinarias:

- El método mas adecuado de preparar los alimentos es el cocina-
do sin sal afiadida.

- Es aconsejable evitar las comidas excesivamente grasas como
guisos, estofados, frituras, empanados y rebozados.

- Es preferible cocinar las cames y pescados a la plancha, a la parri-
Ila, asados (al horno o al papillote), microondas, hervidos, cocidos
0 al vapor.

- Es mas conveniente la coccidn al vapor que el hervido, ya que los
alimentos conservan todo su sabor natural y no se hace necesario
sazonar. Ademas, este tipo de coccion es el que mejor preserva
los nutrientes, las vitaminas y los minerales de los alimentos.

- Emplear potenciadores del sabor, de origen natural, como pueden
ser: vinagre, limon, ajo, cebolla, cebolletas, puerros, especias
(pimienta, pimenton, azafran, canela, mostaza sin sal, clavo, nuez
moscada...) o hierbas aromaticas (orégano, albahaca, hinojo,
comino, estragon, laurel, menta, perejil, romero, tomillo, salvia,
eneldo....).

- Utilizar aceite de oliva virgen por su excelente sabor y por sus pro-
piedades cardiosaludables. El alifio clasico (vinagre y aceite)
puede ser aderezado 0 macerado con especias o finas hierbas
para reducir el aporte de sal.

- La sal marina y la sal yodada contienen igual cantidad de sodio
que la sal comun, por tanto no se recomienda su utilizacion. Las
sales de régimen suelen estar confeccionadas a base de cloruro
potasico, cuyo sabor no es del todo agradable.

- Existe la creencia popular de que se puede sustituir el jamén serra-
no por el fiambre cocido de jamon, pudiendo éste ser consumido
sin limitacion, pero es preciso moderar su consumo, ya que inclu-
ye sal entre sus ingredientes, por lo que se ha de moderar su con-
sumo al igual que otros derivados camicos.

- Se puede reducir el sodio de los alimentos si utilizamos técnicas
de remojo prolongado (més de 10 horas) o doble coccién, cam-
biando el agua a mitad de la misma ya que el sodio se disuelve y
queda en el agua. El empleo de esta técnica es Util en verduras,
legumbres y pescados congelados y en conserva.

- Enla elaboracion de salsas, los vinos u otras bebidas alcohdlicas
flambeados pueden hacer mas sabrosas diversas recetas.

- Es aconsejable leer el etiquetado para detectar aditivos no reco-
mendables y adquirir la costumbre de ser més selectivos en cuan-
to al contenido en grasa y sodio de los alimentos que forman parte
de nuestra dieta diaria.

- Sise come fuera de casa, es aconsejable elegir del menu ensala-
das y aves o0 pescados a la parrilla en lugar de fritos o guisos. En
determinados platos, para evitar la adicion excesiva de salsas, se
puede pedir que éstas se sirvan aparte.

CONCLUSIONES:

En definitiva, el control de la HTA depende en gran medida de una correc-
ta actuacion por parte del paciente en lo que a alimentacion y estilo de vida
se refiere. Sin embargo, no hay que olvidar la importancia del tratamiento
farmacoldgico prescrito por el médico. Es muy importante que el paciente
respete las pautas posoldgicas de los farmacos prescritos por su médico y
que no suspenda el tratamiento, aunque las cifras de PA estén bajo control.
La HTA es una enfermedad que, al carecer de sintomas evidentes, puede
inducir a caer en el error de incumplir el tratamiento. Es importante ser
consciente de que esta enfermedad se considera factor de riesgo de enfer-
medad CV y que, en ausencia de un tratamiento adecuado, acaba afectan-
do a los vasos sanguineos y dafiando diversos drganos de modo irreversi-
ble: cerebro, rifidn, corazén, retina..., lo que puede tener consecuencias
que pueden ir desde distintos grados de incapacitacion (hemiplejias, para-
lisis facial, ceguera, insuficiencia renal...), hasta la muerte del individuo por
infarto, ictus, etc...

Los factores de riesgo en HTA se potencian cuando se padece otro tipo
de patologias cardiovasculares (sobrepeso u obesidad, diabetes, hiper-
colesterolemia, tabaquismo, arteriosclerosis...), con lo que habra de
extremar las precauciones en el control de todas y cada una de estas
enfermedades. Las medidas higiénico dietéticas recomendadas y la tera-
pia farmacoldgica es de primordial interés para controlar la HTA y todos
los riesgos CV asociados.
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