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ARTICULO DE REVISION

La paradoja de la obesidad, la hipertension
arterial y los indices antropométricos

Introduccion

La obesidad es un factor de riesgo altamente
prevalente en nuestro pais y el mundo. Datos epi-
demioldgicos ponen de manifiesto un sostenido
aumento ponderal desde etapas precoces de la
vida. Es bien conocida su asociacién con otras
entidades comorbidas, como diabetes, sindrome
metabolico, dislipidemias, gota, fibrilacién au-
ricular e hipertension arterial (HTA). Asimismo,
el incremento tensional compromete o afecta a
un tercio de las poblaciones adultas occidentales.
De alli la importancia de su deteccién temprana y
la necesidad de conocimiento de los mecanismos
fisiopatoldgicos intervinientes.

Si bien algunos aspectos de esos mecanismos
alterados no han sido totalmente desentrafiados,
puede decirse con certeza que la obesidad ejerce
una marcada influencia sobre la HTA. Inclusive,
puede determinar la aparicién de la enfermedad
hipertensiva, cuadro conocido como hipertensién
inducida por obesidad.

Miiltiples repercusiones metabdlicas, funcio-
nales y hemodindmicas de la obesidad determi-
nan dafio sobre el corazdn, los vasos arteriales y
los 6rganos, lo que facilita el camino hacia com-
plicaciones cardiovasculares, como la insuficien-
cia cardiaca y coronaria, las arritmias o la muerte
subita. La HTA del paciente de peso normal tiene
diferencias significativas con la del obeso. En
este dltimo se observa un perfil hemodindmico
caracterizado por gasto cardiaco alto y volumen
plasmdtico y sanguineo elevado, pero con resis-
tencia periférica total normal, que resulta inade-
cuada desde el punto de vista funcional.!

En esta actualizacién nos referiremos unica-
mente al impacto de la asociacién obesidad e
HTA, sin considerar la repercusién o influencia
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del exceso graso y ponderal en otras entidades
clinicas (esteatosis, alteraciones lipidicas y de la
coagulacién, entre otras).

Rifién, Obesidad e HTA

La obesidad generard cambios morfologicos
y funcionales en otros 6rganos, de los cuales el
rifién es uno de los méas comprometidos. En ¢€l
puede observarse un acimulo exterior anormal y
abundante de grasa, que rodea a la cdpsula, pero
que, ademds, infiltra también la pelvis renal.

Del influjo de la grasa externa e interna se ge-
nerard mayor compresion intrarrenal, que dismi-
nuird la natriuresis por presion, influird sobre las
asas delgadas de Henle, disminuiré el flujo de los
vasos rectos y, consecuentemente, aumentard la
reabsorcién tubular de sodio.

Asimismo, por la interaccién entre incremento
de flujo sanguineo y disminucién de la resisten-
cia vascular renal se generard hiperperfusion e
hiperfiltracion, situaciones altamente nocivas en
la HTA (Figura 1).

Puede entonces resumirse lo antes expuesto en
tres items: excesiva compresion fisica del rindn
por accién de la grasa; activacién del sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA); incre-
mento de la actividad del sistema simpético.

HTA, obesidad y corazén

En el paciente obeso e hipertenso, el corazén
es uno de los 6rganos que més resulta afectado
por la sobrecarga ponderal. En individuos del-
gados, la HTA de larga evolucién genera tipi-
camente hipertrofia ventricular izquierda (HVI)
concéntrica, en tanto que en los obesos el patrén
dominante es la forma excéntrica. Esto es de
gran importancia ya que en la HVI concéntrica
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Natriuresis
por presion

Figura 1. Compromiso renal de la obesidad.

la dilatacién y la insuficiencia cardiaca suelen ser
eventos tardios, en tanto que en las formas excén-
tricas esto es mucho mas precoz, aun cuando se
traten de manera adecuada los niveles tensiona-
les alterados.>*El obeso, debido al aumento de la
precarga y la poscarga, presenta un patrén mixto
de hipertrofia cardiaca.

La precarga aumentada se debe a la expansion
del volumen intravascular caracteristica del obe-
so, en tanto que en la poscarga influyen tanto la
HTA como la activacién del sistema simpdtico.
Cinco siglos antes de Cristo, Hipdcrates decia
que “los individuos obesos suelen morir en forma
subita, mucho mds que los magros”. Esta obser-
vacion clinica tiene hoy un claro correlato con el
pronunciado incremento de la masa cardiaca del
obeso, el infiltrado de células mononucleares y
adipocitos rodeando los nédulos y el sistema de
conduccién y la insuficiencia cardiaca progresi-
va, las arritmias o la muerte subita.

El tejido adiposo y la HTA

Es hoy muy conocida la diferencia entre los
distintos tipos de grasas y su repercusion meta-
bolica. Ya en 1942, Jean Vagué diferencié dos
tipos bien definidos de tejido adiposo, a los que
denominé grasa parda o subcutdnea y grasa blan-
ca o visceral, pero pasarian varios aflos hasta que
se comprendiera que este acimulo lipidico te-
nia funciones que excedian en mucho la reserva
energética. En efecto, hoy se considera al tejido
adiposo como un 6rgano endocrino expandido,
dada la enorme cantidad de citoquinas que elabo-
ra (mds de 120 conocidas) y que ejercen acciones
a distancia, en otros érganos, asi como metabo-
lismos, tal como verdaderas hormonas.

Compresion de asa delgada
de Henle

¢ Flujo de vasos rectos

Reabsorcion tubular de
sodio

Debe destacarse que, como resultado de inves-
tigaciones, se han identificado otros depdsitos
ectépicos de grasa. Uno de ellos se ha denomina-
do beige, en razén de que es grasa parda por su
ubicacién en tejido subcutdneo del cuello, pero
cuando, en funcién de la obesidad, se produce un
incremento de su acumulacién, adquiere la capa-
cidad productora de adipocitoquinas de la grasa
blanca. Asimismo, son hoy de trascendental im-
portancia la grasa perivascular y la epicdrdica,
por su vinculacién con la enfermedad vascular
ateromatosa.

La grasa blanca intraabdominal puede generar
la producciéon de mds de 120 sustancias (adipo-
citoquinas) proinflamatorias que, ademads, incre-
mentan la resistencia a la accion de la insulina,
la presion arterial, los mecanismos inflamatorios,
el inhibidor de la activacion del plasmindgeno 1
(PAI-1), entre otros. Todos estos procesos condu-
cen a la disfuncidn endotelial, con la consecuente
disminucidén en la produccién de 6xido nitrico y
aumento del estrés oxidativo. El incremento de
interleuquina 6, proteina C-reactiva y factor de
necrosis tumoral alfa juega un papel trascenden-
tal en el inicio de las lesiones ateromatosas.

El aumento de los acidos grasos libres (AGL),
frecuente en los pacientes obesos y con sindrome
metabolico, y su persistencia en la circulacion
lleva a una secuencia de eventos fisiopatoldgicos
que conducen a la HTA.

Los AGL estimulan el SRAA y producen mayor
vasoconstriccion y proliferacion de células muscu-
lares lisas vasculares, lo que incrementa la rigidez
de los vasos arteriales, asi como la presién arterial.

La vasoconstriccion también se incrementa por
la activacion alfa-1 adrenérgica y la inhibicién de



la Na-K ATPasa. Al mismo tiempo, la disfuncidn
endotelial generada por la lipemia posprandial
persistente lleva a la disminucién de la genera-
cién de 6xido nitrico. Este fendmeno determina
una disminucion de la vasodilatacién dependien-
te del endotelio, pero interfiere con la que ocasio-
na la insulina en situaciones fisioldgicas (en estos
pacientes, debido a la insulinorresistencia, se al-
tera dicho mecanismo vasodilatador) (Figura 2).

Si se agrega a lo expuesto el mayor estrés oxi-
dativo, siempre presente en esta confluencia de
situaciones de riesgo, el camino final hacia la
HTA es una situacién frecuente.

Apnea del sueio e HTA

Es frecuente en los pacientes obesos un notorio
incremento del perimetro del cuello y la acumu-
lacién anormal de grasa en lengua, paredes fa-
ringeas, amigdalas y adenoides. Esto generard el
caracteristico ronquido, al que se sumardn paula-
tinamente los episodios de apneas. Dado que el
cerebro no tiene capacidad de almacenar glucosa
ni oxigeno, responderd con una activacién simpa-
tica que elevard de manera transitoria la presién
arterial, en un intento de compensar el déficit de
aporte. Esto genera importantes incrementos ten-
sionales nocturnos, solo detectables con estudios
especializados (monitorizacién ambulatoria de la

Estimulacién
SRAA

Sistema
adrenérgico

Inhibicion
Na-K ATPasa

—
SR

Mayor disfuncién
endotelial

—

Aumento de AGL

Mayor estrés
oxidativo
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presién arterial [MAPA], polisomnografia). En
resumen, otra situacion de riesgo para el obeso.

La paradoja de la obesidad

Desde el siglo XIX se han intentado identificar
marcadores clinicos que indiquen la magnitud
de la carga adiposa de un individuo; entre estos,
el mds conocido es el indice de masa corporal
(IMC) o indice de Quetelet (por el nombre de
quien lo defini6 inicialmente). Este indice vincu-
la el peso y la altura elevada al cuadrado para de-
terminar la masa corporal. Hoy es facil entender
que un obeso y un levantador de pesas comparten
el mismo peso e IMC, pero el primero tiene exce-
so adiposo en tanto que el segundo lo incrementa
por masa muscular. De aqui surge un concepto
fundamental que destaca que la obesidad no es el
incremento del peso sino el exceso de grasa.

Otros marcadores han demostrado ser mds fi-
dedignos, como la circunferencia de cintura (CC)
para evaluar la obesidad visceral, o el indice cin-
tura cadera (ICC) para vincular los depdsitos gra-
sos subcutdneo y visceral. Sin embargo, si bien
todos pueden ser utiles en el consultorio, no han
podido reflejar con precisiéon su exactitud si se
los emplea como marcadores de riesgo en asocia-
ciones de enfermedades. Asi, surgié un concepto
que ha confundido durante mucho tiempo, deno-

Dieta inadecuada

Sedentarismo

Mayor
vasoconstriccion y
rigidez arterial

Aumento de
presién arterial

Menor vasodilatacién
endotelial e inducida
por insulina

Genética
y epigenética

Figura 2. Consecuencia del aumento de los dcidos grasos libres.
AGL, 4cidos grasos libres; SRAA, sistema renina-angiotensina-aldosterona.
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minado “paradoja de la obesidad”. Segin esta,
y a la luz de trabajos de investigacion, personas
obesas con elevado IMC tendrian menor riesgo
de mortalidad que aquellas que presentan un
IMC dentro de rangos mas bajos. Cldsicamente
se acepta que un IMC mayor de 30 kg/m? se aso-
cia con incremento de la mortalidad cardiovas-
cular, la diabetes y algunos canceres. También es
nocivo un IMC menor de 18 kg/m? por similares
consecuencias.’

En un muy importante estudio en el que se inclu-
yeron 2 880 000 personas, de las cuales 270 000
murieron en el transcurso del seguimiento,® pudo
comprobarse que el IMC se relacionaba con las
complicaciones y la mortalidad cardiovascu-
lar, excepto en aquellos que tenian sobrepeso u
obesidad leve (obesidad grado 1), en quienes se
consideraba que existia una influencia protectora
del aumento ponderal moderado. Similares resul-
tados aportd un estudio de asociaciéon de IMC,
diabetes y mortalidad,” asi como varios mds rea-
lizados en distintas regiones del mundo.

En los parrafos previos destacamos la influen-
cia nociva de la obesidad sobre la HTA y las
complicaciones cardiovasculares.

Este verdadero contrasentido ha demostrado la
necesidad de contar con indices mas fidedignos,
capaces de reflejar con mayor precision el riesgo
del individuo.

En los dltimos afios han surgido nuevos indices
antropométricos, como el indice de forma cor-
poral (ABSI, A Body Shape Index) y el indice de
redondez corporal (BRI, Body Roundness Index),
que se calculan vinculando la altura, el peso y la
CC. Si bien su uso no se ha generalizado atin, su
utilidad y significacién superarian a los marca-
dores previos.

El ABSI resulta de la siguiente ecuacién:®

ABSI = circunferencia de cintura (m) / [IMC %
x Altura (m) V2]

Un trabajo’ realizado en la poblacién japone-
sa vinculé la velocidad de la onda de pulso tobi-
llo-brazo (VOP) con el 4rea de grasa visceral y
subcutdnea. Demostré que el ABSI correlaciona
positivamente con el drea de grasa visceral y la
VOP, independientemente del IMC.

El BRI, por su parte, es algo mds complejo en
su cdalculo y fundamentacion, y combina altura,
CC, circunferencia de cadera, grasa corporal to-
tal y grasa visceral. La forma de calcularse puede
obtenerse del siguiente enlace: http://pbrc.edu/
bodyroundness.'®

Su fundamentacién surge de cuantificar la for-
ma del cuerpo de manera independiente de la al-
tura, estableciendo rangos de redondez corporal
saludables, que reflejan los porcentajes de grasa
total y visceral. Considera que el cuerpo es una
elipse, con un eje mayor dado por su altura, y un
eje menor representado por la CC o la circunfe-
rencia de la cadera. Una esfera tiene un indice
de excentricidad de cero, en tanto que una linea
asume valor 1. Requiere conocer la edad, la altu-
ra, el sexo, la CC, la circunferencia de la cadera
y la raza.

Este cdlculo permite diferenciar una tendencia
a una forma corporal mds esférica o mds longi-
linea, y vincularla con la acumulacién de grasa
total y visceral. Asi, distingue individuos que el
IMC da por similares o iguales.

En el estudio ENIGMA,!" finalizado en 2016,
efectuado en 2502 hipertensos jovenes y en el
que se consideraron los terciles superior e in-
ferior de sus IMC y la presién arterial sistdlica
(PAS) por separado para ambos sexos, pudo ob-
servarse que, en individuos no obesos, el gas-
to cardiaco (GC) fue elevado en quienes tenian
cifras mayores de PAS, independientemente del
tamafio corporal evaluado por el IMC. También
se asocid estadisticamente el mayor GC con el
volumen sistdlico en hombres y con el aumen-
to de la frecuencia cardiaca en mujeres. Inver-
samente, en casos de sobrepeso y obesidad, la
resistencia vascular periférica (RVP) fue elevada
en individuos con mayor PAS, en tanto que aque-
llos que tenian menor presion arterial diastélica
(PAD) tuvieron baja RVP.

Los autores concluyen que existen diferentes
mecanismos hemodindmicos en la PAS elevada
de pacientes jovenes, segln el tamafio corporal
y el sexo.

En un comentario muy interesante de este ar-
ticulo,'? Kotsis y Grassi consideran que la RVP
elevada parece ser la principal alteracién hemo-
dindmica en individuos con sobrepeso y PAS ele-
vada. En esto participarian distintos mecanismos,
como el sistema simpdtico, sustancias vasoacti-
vas circulantes como angiotensina II, 6xido ni-
trico, hormona antidiurética, péptido natriurético
atrial y endotelina. No puede precisarse cudl o
cudles de estos mecanismos son responsables de
la mayor RVP y del incremento de la presién ar-
terial en el sobrepeso y la obesidad.

Llaman la atencidn sobre la hipertension espu-
ria que puede aparecer en estos jovenes, ya que
su presion adrtica central coincide con la mayor
presioén arterial braquial, es decir que no habria
siempre un mecanismo de amplificacién presen-



te, por lo que debe estudiarse cada paciente sin
generalizar preconceptos.

Considerando estas controversias y la posi-
bilidad de disponer de nuevas formas para eva-
luar la asociacién de obesidad e HTA, se publi-
c6 recientemente un estudio que investigd las
vinculaciones entre los indices de composicidon
corporal, tanto nuevos como tradicionales, y la
rigidez arterial usando la VOP. Incluyé a 3512
individuos (1228 hombres y 2284 mujeres), a los
cuales se dividi6 en dos grupos segiin el IMC. Al
final del seguimiento se comprobé que la VOP se
asocid significativamente con el ABSI, el tejido
adiposo visceral (TAV) y la relacién entre TAV
y tejido adiposo subcutdneo (TAS) en hombres
no obesos.

En las mujeres no obesas, la VOP se vincul6 en
forma estadisticamente significativa con el IMC,
el BRIy el TAV. No se observé vinculacién con el
indice TAV/TAS. En cambio, en las mujeres obe-
sas esta tltima relacion si alcanz6 significacion.

Los autores concluyen que el ABSI puede usarse
con alta precision para evaluar la distribucién grasa
en hombres no obesos como medio para predecir
la rigidez arterial. Sin embargo, el BRI debe usar-
se, ademds del IMC, para evaluar la composicién
corporal de las mujeres con mayor precisién. El
ABSI y el BRI podrian servir como predictores de

Referencias bibliograficas

ARTICULO DE REVISION

la remodelacién vascular o la disfuncién vascular
orgénica.

En resumen, puede decirse que el hombre tiene
mayor proporcién de TAV, en tanto que en las
mujeres es el TAS el mds prevalente. Si se evalia
a estos pacientes unicamente por el IMC, existe
el riesgo de enmascarar a individuos con cuadros
metabdlicos no saludables e interpretarlos dentro
de los rangos normales. La situacién inversa es
también posible.

El concepto actualmente aceptado hoy es que
el TAV es metabdlicamente mds nocivo que el
TAS, por lo que deberiamos empezar a conside-
rar el empleo del ABSI en la valoracién metabo-
lica de hombres no obesos, en tanto que el BRI es
de eleccién en las mujeres.

Los autores consideran también que este es-
tudio tiene limitaciones que no permiten, por el
momento, generalizar sus conclusiones, por lo
que aun resta verificar con posteriores y mds am-
plios trabajos si la paradoja de la obesidad existe
y cudl es el mejor marcador clinico.

Como puede inferirse de la lectura de los parrafos
previos, existen muchas certezas que vinculan a la
obesidad con la HTA, 'y si bien muchos mecanismos
son ya conocidos, quedan varios otros por conocet,
también para concluir que la paradoja de la obesidad
en estos pacientes es un fendmeno presente.
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asociados con la presion fuera del consultorio

Autora: Dra. Jessica Barochiner

Institucion: Seccién Hipertension Arterial, Servicio de Clinica
Meédica, Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires,
Argentina.

Barochiner describe para SIIC su articulo Opposing Age-Related Trends in Absolute and
Relative Risk of Adverse Health Outcomes Associated With Out-of-Office Blood Pres-
sure. Li Y, Thijs L, Zhang ZY, Asayama K, Hansen TW, Boggia J, et al.; International Da-
tabase on Ambulatory and Home Blood Pressure in Relation to Cardiovascular Outcome
Investigators, editado en Hypertension 74(6):1333-1342, Oct 2019. La coleccién en papel
de Hypertension ingresé en la Biblioteca Biomédica SIIC en 2019. Indizada por EMBASE,
Scopus, Medline, PUBMED y SIIC Data Bases.

Diferentes estudios establecen que la presion
arterial (PA) fuera del consultorio es un mejor
predictor de morbimortalidad cardiovascular que
la presion en el consultorio, especialmente en la
poblacion general.!? Con el propésito de evaluar
la exactitud prondstica de la PA fuera del con-
sultorio, nuestro grupo cred las bases de datos
de Monitorizacién Ambulatoria de Presién Ar-
terial (IDACO)? y Monitorizacién Domiciliaria
de Presion Arterial (IDHOCO).* En el presente
estudio,’ se caracteriz6 por primera vez la rele-
vancia de la PA fuera del consultorio en relacién
con la edad, el sexo y la etnia, sobre la incidencia
de mortalidad y eventos cardiovasculares fatales
y no fatales. Para ello, se midié la PA basal por
monitorizacién ambulatoria de la presién arterial
(MAPA) o por monitorizacién domiciliaria de la
presion arterial (MDPA) en 12 624 y 5297 par-
ticipantes, respectivamente, de 17 cohortes pro-
venientes de Europa Oriental y Occidental, Asia
y Sudamérica, registrandose la mortalidad total
y cardiovascular y los eventos cardiovasculares no
fatales (eventos coronarios, insuficiencia cardiaca y
accidente cerebrovascular) que ocurrieron durante
el seguimiento, cuya mediana fue de 13.2 afos. Al-

rededor del 50% de los individuos eran mujeres,
y el promedio de edad fue de 54.2 afios.

Se establecieron cuatro estratos de edad: < 60,
61-70, 71-80 y > 80 afios y, por medio de mode-
los de riesgos proporcionales de Cox, se obtuvie-
ron los riesgos de los eventos descriptos en cada
uno de los estratos. Se registraron 3855 muertes
y 2942 eventos cardiovasculares en 236 491 per-
sonas-afio. Del estrato mds joven al mas anciano,
el riesgo absoluto aumentd a mayores valores de
PA sistdlica y diastélica (de 4.4 a 86.3 eventos
de mortalidad total por cada 1000 personas-afio
[p < 0.001] y de 4.1 a 59.8 eventos cardiovascu-
lares por cada 1000 personas-afio [p < 0.001]),
mientras que el riesgo relativo por cada incre-
mento de 20 mmHg de PA sistélica disminuy6
(hazard ratio de 1.42 a 1.09 y de 1.7 a 1.12, res-
pectivamente), obteniéndose resultados similares
para la PA diastdlica. En cuanto al sexo y la etnia,
no se observaron diferencias de eventos especi-
ficas para el sexo para la PA fuera del consul-
torio, mientras que los participantes asiaticos tu-
vieron un riesgo algo superior al de los europeos
en los estratos de edad 61-70 y 71-80 afios. De
este modo, el estudio muestra que la incidencia



de eventos cardiovasculares fatales y no fatales
posee una relacion directa y gradual con la PA
sistdlica y la PA diastdlica fuera del consultorio,
y que el riesgo absoluto asociado con esta PA se
incrementa con la edad, mientras que el riesgo
relativo muestra una tendencia opuesta. Este ha-
llazgo pone de manifiesto que el abordaje de la
hipertension arterial debe ser contemplado desde
una perspectiva que tenga en cuenta la vida total
de una persona. Asi, el tratamiento de la PA fuera
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del consultorio elevada en una persona joven o de
edad media afectard el curso de la hipertensioén
arterial y sus consecuencias mucho méas que el
tratamiento de una persona anciana que ya pre-
senta un riesgo absoluto elevado, y en quien el
enfoque deberia orientarse a prevenir complica-
ciones y extender los afios de vida libres de disca-
pacidad. Estas politicas de tratamiento precoz de-
berian allanar el camino al empoderamiento y al
cuidado personalizado, centrado en el paciente.

N

. Banegas JR, Ruilope LM, de la Sierra A, Vinyoles E, Gorostidi M, de la Cruz JJ, et al. Relationship between clinic and ambulatory

blood-pressure measurements and mortality. N Engl J Med 378:1509-1520, 2018.

. Niiranen TJ, Hanninen MR, Johansson J, Reunanen A, Jula AM. Home measured blood pressure is a stronger predictor of cardio-

vascular risk tan office blood pressure: the Finn-Home study. Hypertension 55:1346-1351, 2010.

. Thijs L, Hansen TW, Kikuya M, et al.; IDACO Investigators. The International Database of Ambulatory Blood Pressure in relation

to Cardiovascular Outcome (IDACO): protocol and research perspectives. Blood Press Monit 12:255-262, 2007.

. Niiranen TJ, Thijs L, Asayama K, Johansson JK, Ohkubo T, Kikuya M, et al.; IDHOCO Investigators. The International Database of

Home blood pressure in relation to Cardiovascular Outcome (IDHOCO): moving from baseline characteristics to research perspec-
tives. Hypertens Res 35:1072-1079, 2012.
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La hipertension nocturna aislada no se relaciona
con los valores de presion en el consultorio

Autor: Dr. Martin R. Salazar, Profesor de Medicina Interna;
Secretario de la Sociedad Argentina de Hipertensién Arterial
Institucién: Universidad Nacional de La Plata; Hospital Interzonal
Gral. San Martin, La Plata, Buenos Aires, Argentina

Salazar describe para SIIC su articulo Prevalence of isolated nocturnal hypertension accord-
ing to 2018 European Society of Cardiology and European Society of Hypertension office
blood pressure categories. Salazar MR, Espeche WG, Balbin E, Leiva Sisnieguez CE, Minetto
J, Leiva Sisnieguez BC, et al, editado en Journal of Hypertension 2019 Oct 3;.doi: 10.1097/
HJH.0000000000002278. La coleccion en papel de Journal of Hypertension ingresé en la Bibli-
oteca Biomédica SIIC en 2019. Indizada por Medline, Index Medicus y SIIC Data Bases.

La monitorizacién ambulatoria de la presién
arterial (MAPA) complementa las mediciones
del consultorio al brindar valores de la presién
arterial (PA) durante las actividades de la vida
cotidiana e, incluso, durante el reposo nocturno.
Sobre la base de las relaciones entre las PA ob-
tenidas por MAPA y aquellas de consultorio se
definen cuatro fenotipos, dos concordantes (hi-
pertensién y normotensién sostenida) y dos dis-
cordantes (hipertensién del guardapolvo blanco
e hipertensién enmascarada).

Aunque inicialmente el centro de atencién de
la utilidad de la MAPA fue evitar el tratamiento
innecesario de la hipertension de guardapolvo
blanco, considerada como un cuadro benigno,
actualmente se ha reconocido el alto riesgo car-
diovascular de la situacién inversa, la hiperten-
sién enmascarada (hipertension en las activida-
des diarias con normotensién en el consultorio).
Las PA altas fuera del consultorio con presiones
normales en la consulta clinica también se ob-
servan frecuentemente en pacientes tratados (hi-
pertensién no controlada enmascarada [MUCH,
por sus sigla en inglés]) y este cuadro también
implica un alto riesgo cardiovascular.'

Una forma particular de hipertensién es la hi-
pertensién nocturna aislada (INH, por su sigla en

inglés). El término INH fue acufiado por Li et al.
en 2007 para definir un subtipo especifico de hiper-
tension nocturna caracterizada por PA elevada en
el reposo nocturno (PA sistélica = 120 mmHg o PA
diastélica = 70 mmHg) en presencia de presiones
normales durante las actividades del dia (PA sist6li-
ca < 135 mmHg y PA diastdlica < 85 mmHg).? Los
pacientes con INH son, en su vasta mayoria, hiper-
tensos enmascarados o tienen MUCH.

Para identificar la hipertensiéon enmascarada y
la MUCH, las guias europeas de hipertensién ar-
terial proponen realizar mediciones de fuera de
consultorio en los pacientes en los que la presién
del consultorio se acerca al umbral de hiperten-
sién (130-139/85-89 mmHg).* Sin embargo, no
se ha demostrado una relacién entre presién de
consultorio e INH que sustente este enfoque para
la INH.

En este contexto, analizamos las MAPA de
1344 pacientes consecutivos derivados a la Uni-
dad Cardiometabdlica del Hospital San Mar-
tin de La Plata (Facultad de Ciencias Médicas,
UNLP), 797 mujeres (51 = 14 afios) y 547 hom-
bres (52 = 15 afios). La PA media de consul-
torios fue 137 + 18/82 = 12 mmHg; el 14.1%
de los participantes eran fumadores actuales; el
9.5%, 8.1% y 3.2% tenian antecedentes de dia-



betes, dislipemia y enfermedad cardiovascular,
respectivamente. La prevalencia de hiperten-
sién nocturna fue del 61.5%; el 12.9% de los
pacientes tenia INH y el 48.7%, hipertension
combinada (durante el dia y la noche). Mien-
tras la prevalencia de hipertensiéon combinada se
incremento a través de las categorias de PA de
consultorio (p < 0.001), no hubo relacién entre
las PA de consultorio y la INH. Mads atin, en los
modelos de regresion logistica, la PA de consul-
torio no predijo adecuadamente la INH; solo las
circunferencias del cuello y de la cintura fueron
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predictores significativos. Las relaciones entre
PA de consultorio y MAPA fueron similares en
individuos tratados o no tratados.

Asi, nuestro estudio demuestra que la hiper-
tensién nocturna fue el fenotipo mds frecuente
de hipertensién enmascarada, y que un tercio de
los individuos con hipertensiéon nocturna tiene
INH. Debe destacarse que, a diferencia de la
hipertensién combinada, esta forma de hiper-
tensién no puede ser sospechada sobre la base
de los valores de PA de consultorio, pero podria
estar relacionada con la obesidad abdominal.

1. Banegas JR, Ruilope LM, de la Sierra A, Vinyoles E, Gorostidi M, de la Cruz JJ, et al. Relationship between Clinic and Ambulatory
Blood-Pressure Measurements and Mortality. N Engl J Med 378(16):1509-1520, 2018.

2. LY, Staessen JA, Lu L, Li LH, Wang GL, Wang JG. Is isolated nocturnal hypertension a novel clinical entity? Findingsfrom a Chi-

nesepopulationstudy. Hypertension 50:333-339, 2007.

3. Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M, et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of

arterial hypertension. J Hypertens 36:1953-2041, 2018.
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El papel de la desigualdad socioecondémica en
la prevalencia de hipertension en adultos

Gran parte de la carga de enfermedades, espe-
cialmente en los paises en desarrollo, se atribuye a
la hipertension arterial (HTA). La identificacion de
los posibles factores de riesgo de HTA es esencial
para el abordaje de la enfermedad cardiovascular. En
este estudio se investigé el papel de la desigualdad
socioecondmica en la prevalencia de HTA esencial
en la provincia de Ilam, Irdn. Seiscientos noventa
individuos mayores de 15 afios se inscribieron en
este estudio transversal, por medio de un muestreo
aleatorio sistematico. El puntaje del estado socioeco-
némico (ESE) se calculé mediante 7 variables que
incluyeron edad, sexo, trabajo, estado civil, nivel
educativo, estado econdémico y residencia, y se di-
vidié en cinco niveles. El indice de concentracion
se utiliz6 para estimar la desigualdad en la HTA. El
indice de concentracién de HTA fue -0.154 (inter-

Autor: Dr. Gabriel D. Waisman, Médico; Profesor Titular de
Terapéutica, Maestria de Mecanica Vascular e Hipertension Arterial;
Ex Presidente de la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial
(SAHA), periodo 2005-2007

Institucion: Universidad Austral; Instituto Cardiovascular Lezica;
Centro Pedidtrico y de la Familia Paideia; Hospital Italiano de
Buenos Aires; Ciudad de Buenos Aires, Argentina

valo de confianza [IC] del 95%: -0.02 a -0.23), por
lo tanto, la HTA fue mds prevalente en los grupos
socioecondémicos mds bajos. Los contribuyentes so-
cioecondmicos importantes en la desigualdad fueron
trabajo (p = 0.008), nivel educativo (p =0.005) y ESE
(p = 0.003). Segtin la descomposicién del indice de
concentracidn, las principales fuentes de desigualdad
en la HTA fueron el trabajo (15%), el nivel educativo
(18%) y el ESE (21%), respectivamente. Concluyen
que la HTA es més frecuente en los grupos con un
nivel socioecondémico mads bajo, y que el trabajo, la
educacion y el nivel socioecondmico son factores
contribuyentes de la desigualdad importantes. Co-
mentan que un punto clave sustancial para lograr un
enfoque de efectividad para tratar las enfermedades
crénicas podria ser la creacién de asociaciones con
poblaciones desfavorecidas.

Comentario realizado por el Dr. Gabriel Waisman sobre la base del articulo The role of socio-
economic inequality in the prevalence of hypertension in adults, de los autores Veisani Y, Jenabi E, Ne-
matollahi S, Delpisheh A, Khazaei S, integrantes de Psychosocial Injuries Research Center, Ilam
University of Medical Sciences, Ilam, Irdn. El articulo original fue publicado por Journal of Cardio-
vascular and Thoracic Research 11(2):116-120, 2019.
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Nuevas evidencias en el abordaje de la
hipertension arterial grave del embarazo

La hipertensioén arterial (HTA) grave en el em-
barazo (definida como presion arterial sistolica
[PAS] > 160 mmHg o presion arterial diastdlica
[PAD] > 110 mmHg que persiste por 15 min) consti-
tuye un cuadro grave y requiere un abordaje expedi-
tivo y el inicio de tratamiento farmacoldgico rapido
para disminuir el riesgo de complicaciones neuro-
16gicas maternas.! Los firmacos que, en general,
se utilizan son por via intravenosa, lo que implica
personal entrenado en el uso de estas sustancias y
la necesidad de monitorizacién fetal. Si la atencién
de estas pacientes se lleva a cabo en sitios de baja
complejidad y recursos, esa limitacién estructural
retrasaria el inicio del tratamiento y expondria a las
mujeres a mayor riesgo de complicaciones.

Teniendo en consideracion lo antes expuesto, se
llevé a cabo un estudio multicéntrico, de grupos pa-
ralelos, aleatorizado y controlado® que comparé el
uso de 10 mg de nifedipina de liberacion retardada
(LR), 200 mg de labetalol o 1000 mg de metildopa
en dos hospitales publicos de la India, en pacientes
con gestaciones > 28 semanas y con HTA grave. Se
realizé el tamizaje en 2307 mujeres, de las cuales
894 cumplieron con los criterios de inclusion. Solo
los grupos que recibian nifedipina LR y labetalol
podian titular de forma escalonada la dosis hasta un
mdéximo de 30 mg y 600 mg, respectivamente.

Autora: Dra. Mariana Paula Pérez, Médica Clinica, especialista
en Hipertension Arterial

Institucion: Seccion Hipertension Arterial, Hospital de Agudos J.
M. Ramos Mejia, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

El objetivo primario del estudio fue el control de la
PA (definido como valores de PAS de 120-150 mmHg
y de PAD de 70-100 mmHg) dentro de las 6 h, sin
eventos adversos (hipotension, cesdrea por sufri-
miento fetal, cefalea intensa o eclampsia).

Los resultados mostraron que la nifedipina LR fue
mas eficaz en alcanzar el objetivo primario que la
metildopa. Sin embargo, no hubo diferencias signi-
ficativas entre los grupos de nifedipina LR y labe-
talol (p = 0.05) o los grupos labetalol y metildopa
(p = 0.80). Alcanz6 el control de la PA dentro de las
6 h el 84% de las mujeres en tratamiento con nifedi-
pina LR, el 77% de las que recibieron labetalol y el
76% las tratadas con metildopa, lo que demostré la
eficacia de los tres formacos en el control de la PA.

Con respecto a la seguridad, la nifedipina LR se
asoci6 significativamente con mayor prevalencia de
cefalea y taquicardia y con mayor requerimiento de
cuidados intensivos neonatales por bajo o muy bajo
peso al nacer. El porcentaje de eventos adversos se-
rios maternos y fetales fue muy bajo (< 1%) y sin
diferencias entre los grupos.

Este estudio es el primero en brindar informacién
sobre la seguridad y eficacia del uso de cualquiera
de los 3 farmacos orales disponibles en muchos en-
tornos, lo que permite un abordaje mds rapido de la
HTA grave.

13
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Relacion entre la variabilidad de la presion
arterial y el dafio a 6rganos blanco

Una elevada variabilidad de la presién arterial
(PA) se asocia con mayor riesgo de dafio car-
diovascular y renal, junto con mayor mortalidad
cardiovascular.

El objetivo de este estudio fue investigar la re-
lacién entre la variabilidad de la PA y el dafio a
organos blanco (DOB) subclinico en pacientes
con hipertensién arterial (HTA) esencial contro-
lada.

Cien pacientes con hipertension arterial esen-
cial controlada fueron seleccionados al azar de
la clinica ambulatoria del hospital de la Univer-
sidad Beni-Suef, Egipto. Todos los pacientes
fueron sometidos a una historia clinica comple-
ta, tres mediciones separadas de la PA en el con-
sultorio para la evaluacién de la variabilidad de
la PA a largo plazo, monitorizacién ambulatoria
de la presion arterial (MAPA) para evaluar la va-
riabilidad a corto plazo e investigaciones de pa-
rametros clinicos y bioquimicos para determinar
el DOB subclinico. Hubo 73 pacientes con DOB

Autor: Dr. Gabriel D. Waisman, Médico; Profesor Titular de
Terapéutica, Maestria de Mecanica Vascular e Hipertension Arterial;
Ex Presidente de la Sociedad Argentina de Hipertensién Arterial
(SAHA), periodo 2005-2007

Institucion: Universidad Austral; Instituto Cardiovascular Lezica;
Centro Pediatrico y de la Familia Paideia; Hospital Italiano de
Buenos Aires; Ciudad de Buenos Aires, Argentina

subclinico. La variabilidad de la PA de visita a
visita a largo plazo se evalué midiendo la des-
viacién estandar (DE) y el coeficiente de varia-
cién (CV) de la PA sistélica y 1a PA diastdlica.

Ninguno de los pardmetros de la variabilidad
de la PA a largo plazo fue significativamente
mayor entre los pacientes con DOB, en compa-
raciéon con aquellos sin DOB. Para la variabili-
dad a corto plazo evaluada mediante el MAPA,
la variabilidad real promedio (VRP) fue el tnico
pardmetro que tuvo una asociacién significativa
con el DOB, en contraste con la DE y el CV.

Finalmente, la VRP sistélica diurna, la VRP
diastoélica nocturna y la edad fueron predictores
independientes de DOB (valores de p = 0.014,
0.018, 0.047 y 0.02, respectivamente).

Los autores llegaron a la conclusién de que la
VRP podria ser un indice apropiado de variabi-
lidad de la PA y un predictor mads ttil de dafos a
organos blanco, en comparacién con otros para-
metros de variabilidad de la PA.

Comentario realizado por el Dr. Gabriel Waisman sobre la base del articulo Correlation between
blood pressure variability and subclinical target organ damage in patients with essential hyperten-
sion, de los autores El Mokadem M, Boshra H, Abd el Hady Y, Kasla A, Gouda A, integrantes de
Cardiology Department, Faculty of Medicine, Beni-Suef University, Beni-Suef, Egipto. El articulo
original fue publicado por Journal of Human Hypertension 2019.
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