CARTA AL DIRECTOR

47

consecutivo. Se recogieron variables demograficas, acadé-
micas y diagnosticas de HTA utilizadas en la consulta de
enfermeria. El analisis estadistico se realizo con el paquete
estadistico IBM SPSS statistics 19.0.

Participaron 200 enfermeras de 16 comunidades autoé-
nomas, con mayor representatividad de Madrid (21%) y
Cantabria (19,5%). El 51,5% eran diplomadas universitarias,
el 25% con grado en Enfermeria y el 2%, doctoras. El 43,5%
tenia entre 1y 10 anos de experiencia, y el 54% mas de 10
anos (tabla 1). En cuanto al procedimiento de cribado de
HTA (tabla 2), el 35% toma varias veces la PA, el 20% utiliza
AMPA adicionalmente y solo el 17% utiliza los 2 procedimien-
tos + MAPA como método conjunto de diagnostico. El 57%
justifica la utilizacion de AMPA solo en caso de dudas por
presion elevada en consulta. Para la medicion en consulta,
el 37,5% utiliza esfigmografos calibrados (23% electrénicos y
13,5% manuales) frente al 47,5% que los utiliza no calibra-
dos (el 30,5 y el 17%, respectivamente). Mayoritariamente,
el 67% mide la PA en ambos brazos y el 30% hace 2-3 tomas
registrando la media de las 3, frente al 14% que lo hace
indistintamente en ambos brazos o el 6,5% en el brazo
dominante. En este sentido, casi 6 de cada 10 enferme-
ras considera que una diferencia de 10-15mmHg implica
un riesgo cardiovascular afadido. Para la confirmacion del
diagnostico de HTA, el 74% considera que se debe hacer con
varias cifras en consulta > 140/90 mmHg y el 48% con esas
mismas cifras tanto para AMPA como para MAPA.

Enfermeria tiene un papel esencial en la captacion, el
cribado y la adherencia de la HTA, dentro del contexto de
prevencion cardiovascular®. Las recomendaciones insisten
en obtener medidas de calidad en consulta y varias lectu-
ras con aparatos validados*. En nuestro estudio, el cribado
se realiza mayoritariamente con varias medidas en consulta
junto con AMPA en caso de dudas (HTA enmascarada o bata
blanca), aunque casi 5 de 10 enfermeras utiliza aparatos
de medida no validados a pesar de las recomendaciones®,
por cuestiones organizativas. Minoritariamente, la presion
se mide una sola vez (22%) y rutinariamente se realizan 2-3
medidas (73%) sin diferencias significativas entre registrar la
media de las 3 o seguir las recomendaciones de media de las
2 ultimas (30% vs. 23,5%). Tres de cada 10 enfermeras solo
miden la PA en un brazo frente al 56% que la mide en los
2, estimando que una diferencia de 10-15 mmHg implica un
riesgo cardiovascular anadido. Mayoritariamente se siguen
considerando cifras de diagnostico > 140/90 mmHg para los
3 procedimientos (48,5%), aunque el 20% establece diferen-
cia para AMPA (> 135/85mmHg). En conclusion, la medicion
de la PA y el cribado de la HTA realizado en las consultas

de Enfermeria se ajustan razonablemente a las recomenda-
ciones actuales, con posibilidades de mejora en el registro
de diferencias entre ambos brazos y en las cifras de corte
diagnosticas para los distintos tipos de medicion. Adicional-
mente, seria recomendable incluir la medicién automatica
no presenciada de la PA en el cribado de HTA®.
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Influencia del ajo en la hipertension
arterial

Influence of garlic on hypertension

Sr. Director:

El ajo o Allium sativum es un producto originario de Asia
que se usa principalmente en la cocina como saborizante

natural. Sin embargo, en diversos estudios recientes se
muestra que el ajo puede ser utilizado también en medi-
cina como tratamiento de la hipertension como se indica,
por ejemplo, en el estudio de Xiong XJ et al." realizado en
2015 en China.

En el estudio de Varshney R y Budoff MJ? realizado en
2016 en Canada se evaluan los efectos y la seguridad del
ajo en la hipertension. Se demostré que la suplementacion
con ajo reduce la presion arterial en 7-16 mmHg (sistolica)
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y 5-9mmHg (diastdlica) y el colesterol. Los beneficios mas
consistentes se mostraron con el extracto de ajo envejecido
(AGE). Por tanto, la suplementacion con ajo tiene el poten-
cial de proteccion cardiovascular basada en la reduccion del
factor de riesgo (hipertension y colesterol total).

En la revisién de Ried K* realizado en 2016 en Austra-
lia se analiza el efecto del ajo sobre la hipertension. Los
resultados mostraron una disminucion de la presion arte-
rial sistolica (PAS) de 5,1 42,2 mmHg y de la presion arterial
diastolica (PAD) de 2,5 & 1,6 mmHg en comparacion con pla-
cebo. El analisis en sujetos hipertensos al inicio revel6 una
reduccion significativa mayor en la PAS de 8,7 £2,2mmHg y
en la PAD de 6,1 £ 1,3 mmHg. Los suplementos de ajo tienen
el potencial de reducir la presion arterial en personas hiper-
tensas, regular las concentraciones de colesterol y estimular
el sistema inmunitario. Los suplementos de ajo son alta-
mente tolerados y pueden considerarse como una opcion de
tratamiento complementario para la hipertension, el coles-
terol ligeramente elevado y la estimulacion de la inmunidad.

En ese mismo afo Ried K et al.* realizaron otro estudio
también en Australia para evaluar el efecto del AGE en la
presion arterial central y la rigidez arterial. Ochenta y ocho
pacientes con hipertension no controlada completaron un
ensayo aleatorizado doble ciego controlado con placebo de
12 semanas. La presion arterial media se redujo significati-
vamente en 5,042,1 mmHg sistolica, y en respondedores
en 11,54+ 1,9mmHg sistdlica y 6,34+ 1,1 mmHg diastélica
en comparacion con placebo. Las medidas hemodinamicas
centrales tendieron a mejorar en el grupo de ajo mas que
en el grupo placebo, incluida la presion arterial central, la
presion central del pulso, la presion arterial media, la pre-
sion de aumento, la velocidad de la onda del pulso y la
rigidez arterial. El AGE fue altamente tolerable y acepta-
ble, y no aumenté el riesgo de sangrado en pacientes con
anticoagulantes. Por tanto, AGE es eficaz para reducir la
presion arterial periférica y central en una gran propor-
cion de pacientes con hipertension no controlada, y tiene
el potencial de mejorar la rigidez arterial, la inflamacion y
otros marcadores cardiovasculares en pacientes con niveles
elevados.

En el estudio de Takashima M et al.> realizado en 2017
en Japon se examinan los mecanismos por los cuales AGE
es efectivo para reducir la presion arterial de pacien-
tes hipertensos. Los resultados mostraron que AGE causa
vasorrelajacion de aorta dependiente del endotelio a tra-
vés de la estimulacion de la produccion de oxido nitrico y
que la L-arginina en AGE sirve como un agente clave para la
produccion de d6xido nitrico mediada por un inhibidor de la
oxido nitrico sintasa.

En el estudio de Wan Q et al.® realizado en 2019 en China
se expone que el ajo forma parte de los vegetales de la fami-
lia Allium que incluye también otros productos frecuentes
en la dieta como por ejemplo puerros y cebollas. El consumo
de Allium sativum se asocia a una reduccion de la presion
arterial en hipertensos, pero no en participantes normoten-
sos. El ajo es seguro y se recomienda como componente
dietético a largo plazo para pacientes con dislipidemia, dia-
betes e hipertension.

Segun el estudio de Garcia Gomez LJ y Sanchez Muniz FJ’
el ajo reduce la tension arterial de forma dosis-dependiente.
De tal manera que la cantidad minima de ajo necesaria

a introducir en nuestra dieta para poder observar efectos
beneficiosos sobre la tension arterial es de 600 mg/dia, aun-
que la dosis mas frecuentemente empleada es de 900 mg/dia
repartidos en 3 tomas diarias.

A la hora de evaluar la influencia del ajo en la hiper-
tension es importante tener en cuenta el estudio de
Pérez-Jiménez F et al.? en el que se expone que el para-
digma actual establece que la unidad nutricional basica no
son los nutrientes (alicina, vitamina C, magnesio...) sino
los alimentos (como por ejemplo el ajo) que los contie-
nen, ya que en sus matrices hay multiples nutrientes con
capacidad para interaccionar de forma sinérgica o de forma
antagonica sobre vias metabolicas determinantes para la
salud y la enfermedad. También se ha indicado el concepto
de patron alimentario como el mas apropiado para analizar
las asociaciones entre nutricion y salud o enfermedad.

Al analizar los resultados de los estudios descritos rea-
lizados en los Ultimos ahos en diversos paises se puede
corroborar una asociacion positiva entre el consumo de ajo
y la disminucién de la tension arterial en pacientes hiper-
tensos.

El ajo es un producto econdomico, eficaz, tolerable y
sin los efectos adversos de los farmacos antihipertensivos,
por lo tanto, deberia promocionarse su uso por parte de
los profesionales sanitarios como tratamiento complemen-
tario en la hipertension. También es importante incrementar
las investigaciones para determinar su efecto en diversas
muestras de pacientes, su impacto sobre la morbimorta-
lidad cardiaca, sus posibles efectos a largo plazo, y su
efecto sinérgico con otros productos. Es fundamental que
los sanitarios dispongan de estos conocimientos para ase-
sorar correctamente a sus pacientes y puedan llevar a
cabo una adecuada educacion sanitaria. Con todo ello
se les podra ofrecer a los pacientes los mejores cuida-
dos sanitarios basados en las Ultimas evidencias cientificas
disponibles.
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