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Introduccion:

La Hipertension arterial (HTA), es una condicion patoldgica caracterizada, en
su forma mas visible, por un alza y mantencién de las cifras de presién arterial
sobre valores considerados “normales”. Sin embargo, forma parte de un sindrome
que aparte del alza de la presién arterial, tiene alteraciones como resistencia
insulinica, dislipidemia y trombogénesis que aumentan el riesgo cardiovascular. De
hecho se considera la HTA como un factor de riesgo cardiovascular y, en la medida
que sus cifras son maés altas y mantenidas en el tiempo, mayor es el dafo
cardiovascular (CV) que produce.

Respecto a las cifras consideradas “normales”, estas han variado en el tiempo
(hasta hace algunos afnos atras, paises europeos como el Reino Unido consideraba
normales cifras de 160/95), pero paulatinamente han ido disminuyendo de acuerdo
a:

- el dano CV que se produce sobre ciertas cifras de presion arterial

- la asociacion con otros factores de riesgo cardiovascular.

Ademas, las cifras obtenidas son parte de un continuo como ocurre con varios
parametros biolégicos, por lo que cifras arbitrarias pueden no reflejar las
condiciones cardiovasculares en que se encuentran ciertos pacientes.

Diversos estudios han mostrado que cifras inferiores a 140 mmHg de presion
sistolica y 90 mmHg de presion diastélica obtenidas en varias tomas, idealmente
con equipos certificados y tomadas en condiciones estandar, tienen una repercusion
patolégica menor que las cifras obtenidas sobre esos valores. Se sabe que el dafo
comienza con cifras superiores a 110/75 mmHg. Como se dijo antes, esto debe
relacionarse con el riesgo CV global y no guiarse solo por las cifras. Para mayor
ahondamiento, debe decirse que las cifras de presién arterial obtenidas tanto en
normotensos como en hipertensos tienen una gran variabilidad durante las 24
horas del dia, llegando en ocasiones a tener variaciones mas de 50 mmHg. Todo
esto hace poco preciso el diagnosticar y dar un prondstico con las tomas aisladas de
presion arterial.

Debe tenerse en cuenta que el alza de presién puede ser permanente o
intermitente y que ademés tiene condiciones predisponentes como la edad,
obesidad, la herencia, el tabaquismo y el estrés (laboral, emocional etc)

Epidemiologia.

De acuerdo al estudio de Ezzati (1) la hipertension arterial es la principal
causa de la mortalidad mundial (ver cuadro), se asocia estrechamente con el
tabaquismo y la hipercolesterolemia que también son factores de riesgo CV, lo que
implica que debiera hacerse programas de prevencién en conjunto para disminuir la
mortalidad mundial.
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Ezzati et al. Lancet. 2002;360:1347-1360.

La prevalencia de HTA aumenta segln edad. Los estudios en diversas partes avalan
esta afirmacion. En nuestro pais la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del 2003
muestra lo mismo que estudios extranjeros (ver cuadro).

i Presion arterial e hipertension
Prevalenca de Hipertension Arierial segun edad y sexo. Prevalenca de HTA segin
100 - nivel educacional
0 T
BO Bl
60 54
_ S =)
#
20 ol
2C| +4
g- = z = = i+ Gt ;7
17-24 anos 25-44 anos 4564 anos ES ¥ + ands 0 i i i
@ Homtres A 285 =7 T4 g i .g
m Mujerss 35 18,1 480 51,8 % ﬁ
& Toil 56 223 537 78,8 & E

Nivel Educaciona

Esta encuesta también muestra que la prevalencia difiere segin nivel educacional,
urbanizacién y posiblemente otras variables. Da una cifra de 33.7% nacional aun
cuando su metodologia difiere de otro tipo de estudios. El estudio de Fasce (2), en
la 8° region del pais, muestra un aumento de la prevalencia de18.6% en 1988 a
21.7% en el afno 2004 con poblaciones comparables.

El mayor problema para lograr disminuir el impacto sanitario que produce la
hipertensién arterial, es el desconocimiento de ser hipertenso y también la poca
adherencia al tratamiento y normalizacién de las cifras. En la ya mencionada ENS,
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solo el 60% de las personas en quienes se detectd hipertension conocian su
condiciéon, de ellos el 36% (o sea un 21.6% del total) estaba en tratamiento
farmacolégico y entre éstos, sblo el 33%( un 11.8% del total) estaba normotenso.
Los estudios NHANES en EE UU por casi 20 afos, muestran la distribuciéon en la
poblacion de hipertensos de cuantos tenian conocimiento de su condicién (aware)
se trataban (treated) y estaban controlados (controlled) (ver cuadro).

NHANES 1988-2004: Prevalence of
Hypertension in the United States
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*Controlled BP = SBP <140 mm Hg and DBP <90 mm Hg.
NHANES = National Health and Nutrition Examination Survey.
Hajjar |, Kotchen TA. JAMA. 2003;260:199-206; Ong KL et al. Hypertension. 2007 ;49:69-75.

Estos estudios muestran que al menos un 30% de los hipertensos no saben
que lo son, por lo que debe apoyarse a programas poblacionales que incentiven la
toma de la presion arterial, como insistir a los médicos (especialmente pediatras)
que controlen la presién a sus pacientes.

Como se dijo al inicio, la hipertensién arterial es un factor de riesgo que se
suma a otros para el pronostico cardiovascular. El estudio INTERHEART (3) muestra
como se potencia el riesgo cardiovascular (primer infarto) asociandose la
hipertensién con tabaquismo, dislipidemia, diabetes, obesidad, factores
psicosociales y otros.(ver cuadro)
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INTERHEART: Impacto de factores de riesgo
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Esta situacion ha hecho plantear a las Sociedades Europeas de Hipertension y de
Cardiologia a elaborar guias considerando, para evaluar el riesgo cardiovascular del
paciente, no solo las cifras de presion arterial sino también la presencia de factores
de riesgo asociados, como en la siguiente tabla:

Estratificacion del Riesgo Vascular para
Establecer el Pronéstico

NORMAL NiE'T‘":L GRADO1 | GRADO2 | GRADO3

PAS 130-129 PAS 130 139 PAS 120-159 PAS 120-179 PAS()Z180
PAD 80-84 PAD 85 89 PAD 90-99 | PAD 100-109 | PAD >110

Sin FRC Riesgo de EEGLG Y Riesgo Bajo Riesao Alto
adicionales Referencia | Referencia Afiadido 9

162FRC Riesgo Bajo | Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Rlesgo Muy
adicionales Afadido Afadido Moderado Moderado Alto

36mas FRC, 6 Riesgo Riesgo Muy
Diabetes o LOD Moderado Riesgo Alto | Riesgo Alto | Riesgo Alto

Procesos Clinicos | Riesgo Muy | Riesgo Muy | Riesgo Muy | Riesgo Muy | Riesgo Muy
Asociados (PCA) Alto Alto Alto Alto Alto

Riesgo absoluto afiadido de padecer complicaciones vasculares en 10 afios:
<157 B 15-20% 20-30% >30%

ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2007; 25(6):1189-91
LOD: Lesién de 6rgano diana (o blanco)
Las guias norteamericanas del 7° Joint Nacional Committee (2003) solo

establecen la clasificacion segun cifras de presién lo que no parece suficiente. Se
espera para el 2010 nuevas guias (JNC 8).
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Respecto a clasificacion de los grupos segln presion arterial las guias europeas,
como se ve en el cuadro anterior, las dividen en 5: normal, normal alta,
hipertensién etapas 1,2 y 3.

Segun el JNC 7 son 4 etapas: normal, prehipertensién, hipertension etapas 1 y 2.
cuadro:

The JNC VII Report
Table 1. Classification and Management of Blood Pressure for Adults Aged 18 Years or Older
Management*
[
Initial Drug Therapy
BP Systolic Diastolic Lifestyle T
Classification BP, mm Hg* BP, mmHg* Modification  Without Compelling Indication ~ With Compelling I
Marmal <120 and <80 Encourage
Prehypertension 120-139 o B80-89 ‘fes No antinypertensive drug Drugs) for the compy
indicated indicationsf
Stage 1 hypertension 140-159 o 90-99 ‘fes Thiazide-type diuretics for most;  Drugjs) for the compy
may consider AGE inhibitor, indications
ARB, p-blocker, CCE, or Other antifypertensiy
combination {diuretics, ACE in|
j-blocker, GOB)
Stage 2 hypertension =160 or =100 ‘fag 2-Drug combination for most Drugls) for the compy
{usually thiazide-type diuretic indications
and ACE inhibitor or ARBor  Other antirypartensiy
B-blocker or CCBI§ {diuretics, AGE in|
f-blocker, CCB)
Abbreviations: ACE, angiolensin-converting enzyme; ARB, angiotensin-receptor blocker; BP, blood pressure; CCB, calcium channed blocker,
¥Treatment determined by highest BP category
{See Table 6.
| Treal patients with chronic Kidney disease or disbates to BP goal of less than 130780 mm Hg.
§initial combined therapy should be used cautiously in those at risk for erthostatic hypotension. JAMA 2003;289 ( Mayo 14)

Esta clasificaciones tiene por objetivo definir conductas terapéuticas y se
entiende que los hipertensos pueden variar de clase segun respuesta al tratamiento,
lo que implica que no se puede encasillar “a permanencia” a un individuo en
particular.

Respecto a Riesgo Cardiovascular total se debe precisar lo siguiente:
-Factores de riesgo dismetabdlico y dano subclinico de 6rganos son comunes en
pacientes hipertensos.

- Todos los hipertensos deben ser clasificados no solo en los grados de hipertension
sino por su total riesgo cardiovascular que resulta de la coexistencia de diferentes
factores de riesgo, dafo de érganos y enfermedades.

- La decision de terapia farmacolégica y otras estrategias de tratamiento
(combinacién de farmacos, estatinas etc.) dependeran del nivel inicial de riesgo.

- Hay diversos métodos para evaluar el riesgo CV total (con ventajas y limitaciones).
- El riesgo total se refiere a la posibilidad de hacer un evento cardiovascular a 10
afnos. Como tiene una fuerte dependencia de la edad, el riesgo en jovenes puede
ser subestimado aun en presencia de altas cifras de PA u otros factores que pueden
llevarlos a dafno cardiovascular rapidamente. Por esto, es importante el concepto de
“riesgo afiadido” que da la tabla Europea.

Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial (MAPA):
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Dada la variabilidad de las cifras de presién y la necesidad de precisarlas mejor
junto al el riesgo cardiovascular, surgi6 esta técnica que permite hacer muchas
tomas de presién arterial en las 24 hr, con lo cual aumenta la certeza, se observa
su variabilidad y permite evaluarlas durante el suefio. Las indicaciones son las
siguientes:

- Hipertensién del “delantal blanco”

- Hipertensién episodica.

- Resistencia a medicacion antihipertensiva

- Sintomas hipotensivos en pacientes con medicamentos antihipertensivos

- Evaluacién de la medicacion en hipertensos de alto riesgo cardiovascular

- Disfuncion autondémica

- Medicién de la presion arterial nocturna.

Las cifras obtenidas por los monitores de presidon son al menos 5 mmHg menores
que los obtenidos con el método convencional, razén por la cual la American Heart
Association (AHA) ha dado la siguiente clasificacién para los valores obtenidos:

Clasificacion de las presiones de la M.A.P.A.
segun la A.H.A. (en mmHg)

Optimo Normal Anormal
Promedio 24 hr <125/ 75 <130/ 80 >135/ 85
Diurno <130/ 80 <135/ 85 >140/ 90

Nocturno <115/ 65 <120/ 70 >125/ 75

Pickering TG, et al. Circulation. 2005; 111(5): 697-716

Hay otras indicaciones para esta técnica, sobre todo hipertensos con alto riesgo
tanto cardiovascular, cerebrovascular como renal.

El registro permite precisar la caida nocturna de la presién o dip. Se considera
normal una caida nocturna (o etapa de suefo) de la presion arterial media entre
10-20% . La ausencia de ésta implica un riesgo mayor y da prondéstico. Asi mismo
permite evaluar la hipertension de “delantal blanco” inducida ante el médico o
personal de salud, como la “enmascarada” en que, al contrario, aparece en
ausencia de éstos y puede dar una falsa seguridad de que esta bien controlada.

Los pacientes bien controlados, que puedan automedirse la presion con equipos
certificados y que no presenten dano de érganos “blanco” de la hipertension, no
necesitan usar esta técnica, a no ser que aparezca alguna complicacién o nuevo
hecho que lo justifique.

Hipertension Arterial y Embarazo:
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Durante el embarazo normal, la presién arterial es significativamente menor
que en el resto de las mujeres de las mismas edades. No es infrecuente encontrar
PA. con valores de 90/60 mmHg.

En el primer trimestre cifras de PA diastélicas > de 80 mmHg, hacen
diagnostico de HTA; posteriormente valores > de 85 mmHg haran ese diagnoéstico.
En general la presion diastolica igual 6 mayor de 90 mmHg, sirve en forma simple y
préactica para definir esta entidad patolégica.

No existen, sin embargo, tablas con valores de presion para las semanas o
trimestres del embarazo usando la técnica corriente de medicion de la PA. Si las
hay cuando se usa el MAPA, que pueden consultarse (4).

No es la intencion de este capitulo referirse a la fisiopatologia, clinica y
tratamiento de este tipo de hipertension, el que sera tratado en el capitulo de
Obstetricia.

Consecuencias clinicas de la hipertension:
La hipertension produce dano cardiovascular por 2 mecanismos:
1.- Por accién directa sobre los érganos de choque.
* Hipertrofia ventricular izquierda
* Insuficiencia cardiaca
* Hemorragia intracerebral y subaracnoidea
* Infartos lacunares
* Encefalopatia hipertensiva
* Nefroesclerosis (benigna o maligna)
* Diseccion de la aorta
* Retinopatia hipertensiva grado Il o IV

2.- Por complicaciones secundarias a la ateromatosis.
* Cardiopatia coronaria
Accidente vascular cerebral trombético
Crisis isquémica cerebral transitoria (TIA)
* Ateromatosis aértica
Estenosis de arteria renal ateromatosa
Enfermedad arterial oclusiva de extremidades inferiores
* Ateroembolismo
Embolia de colesterol (retina, rinén)

Hipertension en el adulto mayor (A.M.)

Consideraciones clinicas
-En el A.M. el control adecuado de los factores de riesgo cardiovascular es
beneficioso en igual o mayor medida que en los méas jovenes.
-En el afio 2025 los A.M.representaran el 12% de la poblacion chilena
-El A.M. tiene disminucion de la sensibilidad gustativa por la lengua y aumenta el
consumo de sal.
-Es mas frecuente la pseudohipertension.
-La sensibilidad de baroreceptores es menor (frecuente es la hipotensién postural).
-La rigidez arterial es mayor y da presiones diferenciales de gran magnitud.(utilidad
de ciertos farmacos)

El tratamiento farmacoldgico (ver capitulo correspondiente) del adulto mayor
debe tener las siguientes cosideraciones:
- Monodosis bajas y titulando en forma paulatina ( en especial los diuréticos)
- Calcioantagonistas de larga duracion (amlodipino o felodipino)
- Preferir betabloqueadores con accion vasodilatadora y siempre a dosis bajas
(carve-dilol, celiprolol)
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- Inhibidores ECA y A.R.A.lIl inicialmente a mitad de dosis (precaucién con alza de
creatinina o BUN)
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