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HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Dr. Eduardo Morales Briceiio*

la primera causa de mortalidad en los paises

desarrollados, asi como en nuesiro pals,
constituyendo un verdadero problema de salud
publica.

| as enfermedades cardiovasculares constituyen

Aproximadamente una cuarta parte de todas las
muertes en el mundo son causadas por las
enfermedades cardiovasculares, mayormente la
enfermedad coronaria y los accidentes cerebro-
vasculares.

En los paises desarrollados, aproximadamente
50 % de las muertes son debidas a enfermedades
cardiovasculares, mientras que en los paises no
desarrollados la proporcién es sélo de 15 %. Sin
embargo, como el B0 % de las muertes en el mundo
ocurren en paises en desarrollo, el numero total de
muertes cardiovasculares esta aproximadamente
dividida por igual entre paises desarrollados y
aquellos en vias de desarrollo.

La hipertensiéon arterial se ha definido
corrientemente como la presion arterial mayor de
140/90 mmHg, siendo el mas comun de los factores
de riesgo para enfermedad cardiovascular y renal ',

Esta entidad es altamente prevalente, no estando
en nuestro pais claramente establecida, sin embargo,
existen estudios que muestran 10,5 % para nifos
entre 6 y 15 afios ™ y el rango de adultos entre 8,1 %
y 23,5 % para ambos sexos %,
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En Estados Unidos de Norte América se estima
que aproximadamente 50 millones, es decir, uno de
cada cuatro adullos, tienen una presion arterial
elevada, basados en el tercer Survey Nacional de
Examen de Salud y Nutricién (Third National Health
and Nutrition Survey) o 30-40 millones basados en el
Quinto Reporte del Comité Nacional Conjunto sobre

deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertensién
{1-5)

La hipertension es el mayor contribuyente parala
enfermedad ateroesclerdtica cardiovascular,
acelerando la aterogenesis y aumentando el riesgo
de tales eventos en 2 a 3 veces, ‘:ncluyendn la

enfermedad coronaria su mas comun y letal secuela
£&)

La prevalencia de la hipertension aumenta con la
edad y es mas alta en negros que en sujetos de raza
blanca. Las mujeres tienen medidas de presion
arterial mas bajas que los hombres en la vida adulta
temprana, pero las cifras de presién aumentan con
la edad hasta alcanzar o exceder las de los hombres
de mediana edad "**%.

En el estudio de Framingham un promedio da 20
mmHg de incremento en la presidn arterial sistélica
y 10 mmHg en la diastolica se observo en sujetos
con edades comprendidas entre 30 y 65 aflos, Las
presiones sistdlicas contindan elevandose hasta los
80 afios en las mujeres y hasta los 70 anos en los
hombres ', y la presion arterial diastélica hace un
pico mas temprano y entonces desciende mas alla
de los 55 afios en los hombres y 60 afos en las
mujeres. Esta elevacién desproporcionada en la
presion arterial sistélica con la avanzada edad, se
atribuye a una pérdida de la distensibilidad arterial,
y deja una alta prevalencia de hipertension sistélica
aislada. En el estudio de Framingham el 65 %
a 75 % de la hipertensién en el anciano es por
hipertensién sistélica aislada.

En las Gltimas tres décadas en el estudio
Framingham la presién arterial promedio ha
declinado, y la presién arterial elevada es sélo 1/3
tan prevalente como antes. Sin embargo, cuando
aquellos que reciben tratamiento antihipertensivo
con normalizacién de las presiones son incluidos, la
prevalencia de la hipertensién parece haber
aumentado. Esta aparente falta de declinaciénenla
hipertensién puede ser producto de una deteccion
temprana y de tratamiento a niveles mas bajos de
presion,
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Dos tercios de los pacientes estudiados en
Framingham, quienes fueron originalmente
normotensos desarrollaron algun grado de

hipertension, en las tres decadas de seguimiento
{7.4)

Hipertension y riesgo cardiovascular

Debido a esta alta prevalencia en la poblacién
general, la relacion de riesgo es estimada en
aproximadamente 35 % de los eventos cardio-
vasculares atribuidos a la hipertensidn. Estarelacion
de riesgo disminuye algo con la avanzada edad,
pero esto es compensado por un riesgo absoluto
mas alto, haciendo la terapia antihipertensiva mas
costo-efectiva en el anciano como también en la
edad media *.

Es sabido que la hipertension predispone podero-
samente a las enfermedades cardiovasculares
incluyendo la insuficiencia cardiaca, accidentes
cerebrovasculares, enfermedad coronaria y enfer-
medad arterial periférica . La relacion de riesgo es
mucho mayor para la insuficiencia cardiaca y ACV,
pero la enfermedad coronaria es la mas comun y la
mas letal secuela.

La incidencia de cada manifestacién clinica de la
enfermedad coronaria incluyendo la angina de pecho,
el infarto del miocardio y la muerte subita estan
aumentados en personas con hipertensién, y el riesgo
es proporcional a la severidad de la misma .

La hipertension predispone particularmente a
infartos del mioccardio que tienden a no ser
reconocidos ", Las razones no estan claras, pero
en hombres hipertensos el 35 % de los infartos no
son reconocidos, al igual que un 45 % en las mujeres
hipertensas. Este exceso de infartos (IM) silentes o
no receonocidos persiste aun si factores como la
diabetes, la hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y
la terapia antihipertensiva son controlados.

También la hipertension es un precursor cardinal
de la insuficiencia cardiaca. A pesar de que otros
precursores han sido identificados, incluyendo el
infarto del miocardio, la diabetes mellitus, la
enfermedad wvalvular, la hipertrofia ventricular
izquierda y las cardiomiopatias, esta entidad es la
condicion mas comun previa a la insuficiencia
cardiaca en la poblacién general ""12},

Se considera que la hipertension ligera lleva a
infartos cerebrales. mientras que la hipertension

100

severa desencadena hemorragias intracraneanas.
El estudio de Framingham indica que la prepon-
derancia de ACVs en personas con hipertensién son
infartos cerebrales ateroescleréticos si la hiperten-
sion es ligera 56 % y severa en 70 %. La proporcién
de ACVs debidos a hemorragia intracerebral en la
hipertension ligera es de 5 % y es virtualmente
idéntica a la de la hipertensién severa 4 %.
Actualmente con el aumento de la severidad de la
hipertensidon la proporcion de ACVs debidos a infartos
cerebrales ha aumentado a expensas de la
hemorragia subaracnoidea y de la embolia cerebral,
mientras que la proporcién de hemorragias
intracerebrales no cambid "2,

Hipertension arterial sistolica

Por largo tiempo se enfatizé la importancia de la
tension arterial diastdlica en la hipertensién arterial.
Sin embargo, no existe nada que sugiera un mayor
impacto de ella sobre la presidon sistdlica en la
ocurrencia de enfermedad cardiovascular. Se ha
encontrado en el estudio de Framinham que en
hombres de lodas las edades que la incidencia de
enfermedad coronaria, ACVs, insuficiencia cardiaca
y enfermedad arterial periférica fue sustancialmente
mayor para la hipertension arterial sistélica aislada
que para la hipertension diastdlica aislada. Sin
embargo, la hipertensidn arterial combinada sistélica
y diastdlica incremento solo marginalmente el riesgo
sobre la hipertensidn sistédlica aislada.

Cada incremento de desviacion estandar en
presion arterial sistélica en hombres aumenta el
riesgo de enfermedad cardiovascular en 40 %-50 %,
mientras que parala presion diastélica el incremento
era de 30 %-35 %.

En relacidn al exceso de mortalidad tanto a bajos
como altos niveles de presion arterial diastélica,
algunos sugieren que se aplica sdélo a personas con
enfermedad coronaria, mientras que otros sugieren’
se aplica a aquellos con o sin la enfermedad. El
estudio de Framingham examiné la hipétesis de la
curva J en relacion con la presion arterial y mortalidad
coronaria y encontré que esta relacion estaba
confinada a sujetos con alto riesgo de infarto del
miocardio ',

Hipertrofia ventricular izquierda

La hipertrofia ventricular izquierda es un factor
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comun en la enfermedad cardiovascular hipertensiva
"M, Es conocido que la hipertension arterial es una
de las principales determinantes de la hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) conjuntamente con la
edad y la obesidad en la poblacion general.

La HVI ccurre como medida compensatoria a un
incremento en la sobrecarga de presion del corazén,
indicando evidencias epidemiolégicas que es un
factor ominoso de enfermedad cardiovascular en el
paciente hipertenso "%,

Elriesgo de secuelas cardiovasculares evidentes
de la hipertension aumenta con la severidad de la
HVI, bien-sea medida por ECG, Rx de térax o
ecocardiografia, y este riesgo aumenta pro-
gresivamente con el aumento de masa ventricular '®
y también con la severidad de la HVI por criterios
electrocardiograficos . La HVI en la hipertensién
es mas prevalente cuando se determina por
ecocardiograma, seguida por la HVI radiografica y
luego por la HVI en el ECG como menos prevalente.
Asi como la correlacion entre varios indicadores de
HVI es mas bien modesta y pobre para el
ecocardiograma Vs el ECG ™7,

La HVI no es solo una manifestacion de dano
miocardico a menudo inducida por la hipertension,
sino que también tiene implicaciones ominosas en el
desarrollo de evidentes consecuencias cardio-
vasculares como son la enfermedad coronaria, la
insuficiencia cardiaca, ACVs y la enfermedad arterial
periférica. La hipertrofia ventricular izquierda es un
importante factor en la evolucién de la hipertension
a insuficiencia cardiaca, aumentando grandemente
el riesgo del paciente hipertenso para la insuficiencia
cardiaca.

Estudios han indicado que el tratamiento
antihipertensivo puede regresar la HVI en pacientes
hipertensos “*. Sin embargo, el estudio de
Framingham evidencia que el riesgo de eventos
cardiovasculares esta relacionado con la extensién
de las anormalidades del voltaje y repolarizacion al
electrocardiograma, y que la mejoria de estas
anormalidades esta asociada con una reduccion
sustancial en el riesgo. Esto sugiere que el
tratamiento que revierte la HV| puede mejorar’los
resultados en los pacientes hipertensos con esla
condicién "7,

Alteraciones metabdlicas

El sindrome de hipertensién tiende a ocurrir en
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asociacion con otros factores de riesgo aterogénico
que ambos promueven su ocurrencia e influencian
grandemente su impacto sobre la enfermedad
cardiovascular,

Los pacientes hipertensos tienden a tener una
alta prevalencia de dislipidemia, intolerancia a la
glucosa, obesidad y HVI sobre los pacientes
normotensos. También son pronos a tener
hiperinsulinemia, resistencia a la insulina e
hiperuricemia "%,

La hipertension se considera como un ingrediente
del sindrome de resistencia a la insulina y sus
alianzas metabdlicas ligadas a alteraciones
aterogenicas. La obesidad abdominal parece serun
promotor de los faclores aterogénicos de este
sindrome de resistencia a lainsulina. Porlo tanto es
prudente evaluar estos factores de riesgo asociados
al evaluar el paciente hipertenso.

Riesgo multivariado, de enfermedad coronaria,
ACVs y enfermedad periférica

La ateroesclerosis y sus manifestaciones clinicas
son multifactoriales. Ningun factor incluyendo la
hipertensién, es esencial o suficiente para producir
eventos clinicos aterotrombdticos. La hipertensién
es solo uno de los muchos factores de riesgo
envueltos en la aterogénesis y el riesgo de cualquier
secuela cardiovascular varia ampliamente
dependiendo del numero y severidad de los factores
de riesgo coexistentes. A mayor coexistencia de
factores de riesgo, mayor riesgo cardiovascular por
lo que es aconsejable la evaluacién y el tratamiento
de la hipertensién con el grupo de factores de riesgo
asociados.

Aproximadamente 50 % de los eventos coronarios
en pacientes hipertensos ocurren en aquellos quienes
se encuentran en el quartile superior de riesgo
multivariado. Si todo es favorable, el riesgo de un
evento coronario en un sujeto con hipertension ligera
no es mayor que el de una persona promedio de la
poblacién de la misma edad. Sin embargo, si un
grupo de multiples factores de riesgo esta presente,
el riesgo se incrementa de forma importante y
significativa. Por tanto la evaluacion de un paciente
hipertenso como candidato para padecer enfermedad
coronaria deberia evaluar un perfil lipidico (colesterol
total, HDL colesterol, triglicéridos), una determinacion
de glicemia, un electrocardiograma para evidenciar
HVI, y la busqueda de antecedentes de labaquismo.
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Un accidente vascular cerebral es la consecuencia
mas temida de la hipertensién a pesar de ser menos
comun y menos letal que la enfermedad coronaria.
Tanto para la enfermedad coronaria como para el

ACV se han realizado tablas de riesgo multivariado
20)

Los factores de riesgo incluyen aquellos para
enfermedad coronaria, ademas de la fibrilacion
auricular y evidente enfermedad cardiovascular tales
como la enfermedad coronaria y la insuficiencia
cardiaca, La probabilidad de un ACV ocurriendo en
pacientes hipertensos varia en ocho veces el rango
dependiendo del nimero de factores de riesgo
asociados. También se han realizado perfiles de
lactor de riesgo para insuficiencia cardiaca y
enfermedad periférica. Por lo tanto la consideracion
de la hipertension en el contexto de un perfil de
riesgo multivariado, es la manera mas eficiente para
evaluar al paciente hipertenso.

Implicaciones sobre prevencion y tratamiento

Se eslima que cada afno en Estados Unidos de
Norte América, aproximadamente 2 millones de
personas son diagnosticados por primera vez como
hipertensos. Cerca de 30 % de personas de la
poblacién general que son hipertensos no conocen
que son hipertensos, y de ellos sdlo 21 % de aquellos
bajo tratamiento se encuentran bajo control ', En
nuestro pais no existen cifras exactas, pero con
seguridad podriamos manifestar que ellas son mucho
mas elevadas que las descritas previamente.

También muchos hipertensos tiene dano vascular
antes de que ellos reciban un tratamiento adecuado,
y hay que enfatizar que el control de la hipertensién
requiere del tratamiento por toda la vida "%,

Se debe prestar mayor atencion a la presién
arterial sistdlica en la evaluacion de riesgo y sopesar
la necesidad de tratamiento, y el tratamiento basado
en la presién sistélica se ha demostrado tan o mas
efectivo que el tratamiento basado en la presion
diastdlica '#2,

Ya que la hipertension ocurre raramente aislada
de otros factores de riesgo a los cuales esta ligada
metabbdlicamente, se hace necesario evaluar otros
factores de riesgo relevantes tales como la
dislipidemia, intolerancia a la glucosa, hiperuricemia
y obesidad. La HVI es un factor ominoso en relacion
con secuelas cardiovasculares, deberia practicarse
a todo paciente hipertenso al menos un electro-
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cardiograma.

No infrecuentemente los pacientes hipertensos
cuando se identifican por primera vez pueden tener
enfermedad cardiovascular evidente u oculta tales
como angina, infarto, insuficiencia cardiaca, ACV y/
o HVI. Estas condiciones asociadas deberian
tomarse en consideracién al elegir una terapia éptima,
y al juzgar la urgencia para el tratamiento.

La mejoria en la deteccion y el tratamiento masivo
de la hipertensién en la poblacion general, ha
reducido la prevalencia de la presion arterial elevada.

Se requiere de medidas de prevencion a nivel de
la poblacién general a fin de reducir la alta prevalencia
de esta entidad clinica, poderoso contribuyente de la
enfermedad cardiovascular. :
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