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En el marco del Día Mundial de la Hipertensión
95 de cada 100 hipertensos desconocen la causa de su enfermedad
· El 95% de las veces, la Hipertensión se da de manera primaria (se desconoce la causa) y 5% de manera secundaria (es consecuencia de otra enfermedad).

· Existen varios factores de riesgo que coexisten con la presión alta; los más relevantes y comunes son la diabetes, el colesterol elevado y la enfermedad de las arterias coronarias.Pacientes que son hipertensos y tienen otros factores de riesgo (los hipertensos con riesgo aumentado) podrían lograr hasta un 53% de reducción del riesgo de sufrir un infarto con un tratamiento adecuado y efectivo.
Centroamérica y República Dominicana. Mayo de 2011—
En la mayoría de los casos las personas que llegan a padecer de Hipertensión desconocen la causa de su enfermedad; sólo un cinco por cierto de los pacientes conoce la razón del por qué sufre de presión arterial elevada1. Por esto se hace crítico que en el marco del Día Mundial de la Hipertensión, a celebrarse el 17 de mayo, la población tome consciencia sobre esta enfermedad.
 “La hipertensión puede ser primaria o esencial que es la que apareció y se desconoce la causa y la secundaria que es producto de otra enfermedad capaz de generar un nivel de hormonas que estimula el cuerpo para que aumente más la presión”, explicó el Dr. Genaro Cuesta, Director Médico para Pfizer Centroamérica y Caribe.
Muchos son los factores que contribuyen a causar la Hipertensión; la obesidad, el estrés y exceso de sal en las comidas, son algunos que se pueden mencionar. Sin embargo, lo que agrava más la problemática son aquellos factores de riesgo que coexisten con la presión alta y por ende aumentan las posibilidades de ser víctima de un infarto. Se estima que 8 de cada 10 pacientes Hipertensos tienen otros factores de riesgo cardiovascular entre los cuales se encuentran el Colesterol Elevado, Diabetes y Tabaquismo.

El tabaquismo y el colesterol elevado multiplican por 3 veces el riesgo de un infarto, la diabetes lo multiplica por 2.5 y la hipertensión por 2. Sin embargo, si el tabaquismo, la hipertensión y la diabetes están presentes en un mismo paciente su riesgo de infartarse se multiplicará por 13, y si ese paciente además tiene el colesterol elevado, tendrá un riesgo de infartarse multiplicado por 42.

Al menos en 45% de los casos de pacientes que rondan los 45 y 64 años padecen de colesterol elevado además de la presión alta. Una cuarta parte de los hipertensos también tienen diabetes y el 46% de los pacientes con presión arterial elevada tienen también enfermedad cardiovascular, lo cual significa que tienen las arterias y vasos sanguíneos lesionados.

Existen tratamientos agresivos que capaces de controlar la presión alta y además controle otros factores de riesgo. Con esto se lograría un 53% de reducción del riesgo de infarto
, en lugar de un 25% en caso de solo tratar la presión arterial.

Uno de esos tratamientos es CADUET de Pfizer, el primer antihipertensivo sinérgico para el paciente hipertenso con un efectivo manejo del riesgo cardiovascular. CADUET es la combinación de amlodipina con atorvastatina, dos moléculas seguras y eficaces que han demostrado grandes beneficios en el control de la presión arterial elevada y la reducción del colesterol elevado. Con esto CADUET se convierte en la combinación efectiva para hipertensión que previene la mayoría de los eventos cardiovasculares asociados. Ofrece además un mayor apego al tratamiento, es seguro y bien tolerado.

La Hipertensión, aparece cuando la sangre que ejerce demasiada presión en los vasos sanguíneos. Una presión sanguínea sana es de 120/80 Mm. Hg (milímetros de mercurio que miden la presión), donde 120 es la cantidad de presión que ejerce la sangre cuando el corazón late, y 80 es la cantidad de presión que ejerce la sangre cuando el corazón está en reposo--entre latido y latido. La persona hipertensa, es quien normalmente tiene  una presión sanguínea de 140/90 Mm. Hg. o mayor.
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