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Los ultimos anos han sido testigos de gran contro-
versia referida tanto a los puntos de corte para definir
tanto la hipertension arterial en el consultorio como la
denominacion de los distintos niveles de presion arte-
rial. Las gufas 2023 de la European Society of Hyperten-
sion (ESH) no reconocen el concepto de prehiperten-
sion, y consideran la categoria de presion normal-alta
en consultorio cuando la sistélica se encuentra entre
130-139 mm Hg vy la diastélica entre 85-89 mm Hg.'
Por el contrario, las guias de la European Society of
Cardiology (ESC), alineandose con las gufas conjuntas
del American College of Cardiology (ACC) y la Ameri-
can Heart Association (AHA), no aceptan el concepto
de prehipertension ni el de presién normal-alta, y to-
man como presion arterial elevada cuando la sistéli-
ca se encuentra entre 120-139 mm Hg o la diastélica
70-89 mm Hg.? En cambio, las guias norteamericanas
categorizan la presion arterial sistolica elevada cuando
la sistolica es 120 a 129 mm Hg o la diastélica mayor
a 80 mm Hg.® En América Latina, las guias de la Socie-
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dad Latinoamericana de Hipertension Arterial (LASH)
se alinean con las de la ESH, reconociendo solo la cate-
goria de normal-alta, con los mismos valores de corte.*

Respecto a la Argentina, las gufas de la Sociedad Ar-
gentina de Hipertension Arterial (SAHA), la Federacion
Argentina de Cardiologia (FAC) y la Sociedad Argen-
tina de Cardiologia (SAC), en proceso de publicacién,
persisten con la denominacion de presion arterial limi-
trofe cuando la sistélica es 130-139 mm Hg vy la dias-
tolica de 80-89 mm Hg.*

Las divergencias entre las sociedades cientificas tie-
nen significativas implicancias a la hora de tomar deci-
siones terapéuticas, por lo que no deben ser tomadas
con ligereza. Con el fin de evitar sesgos potenciales,
es crucial considerar minuciosamente la definicion de
prehipertension y presiéon arterial normal-alta, en un
contexto donde se reconoce que la relacion entre pre-
sion arterial y riesgo cardiovascular es continua, lineal
y positiva desde valores superiores a 115-75 mm Hg,
y que por lo tanto, los valores de corte resultan mas
de una convencion arbitraria que de evidencias prove-
nientes de estudios epidemioldgicos.®

Los autores de un metandlisis reciente’ incluyeron
estudios observacionales transversales en sujetos ma-
yores de 18 afnos publicados como textos completos,
que consideran la definicion de prehipertension del 7°
Comité Nacional Conjunto de Estados Unidos: presion
arterial sistélica 120-139 mm Hg o diastolica 80-89 mm
Hg, e hipertension arterial normal-alta siguiendo las
gufas europeas: presion arterial sistolica 130-139 mm
Hg y diastélica 85-89 mm Hg.® Los indices permiten
observar cierto grado de superposicion entre ambas
definiciones y diferencias con lo consensuado previa-
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mente en cuanto a puntos de corte con las gufas de
practica médica. Para la extraccién de la informacion,
los autores realizaron un andlisis cuantitativo, determi-
nandose el riesgo de sesgos potenciales, clasificado en
bajo, alto, y no claro.

Sobre un total de 1108 estudios evaluados, luego de
excluir aquellos que no cumplieron los criterios de in-
clusion, se seleccionaron 17 articulos. De los estudios
incluidos, 15 se enfocaron en evaluar la frecuencia de
prehipertension, 1 exclusivamente en la hipertension
normal-alta, y 1 en ambas condiciones.

Por lo expuesto, los resultados vinculados a la se-
gunda de las condiciones transmiten bastante debili-
dad, pese a a que el estudio incluyo una significativa
mayor cantidad de pacientes pero de un solo pais. La
edad promedio de los individuos que participaron de
estos relevamientos oscild entre los 37 y los 60 afnos,
es decir adultos jévenes y adultos, y el género feme-
nino estuvo representado entre el 46% y el 100% de
los casos.

El oscilante tamafio muestral de la revision sistemati-
ca y metanalisis (124 a 275 759 individuos) conformé
una de las limitaciones mas significativa del trabajo: la
gran variabilidad de dispositivos utilizados para medir
la presion arterial. Los aparatos incluidos comprendie-
ron desde esfigmomandmetros mercuriales, pasando
por los aneroides, hasta llegar a los digitales braquia-
les o de mufieca y la tonometria. Por lo tanto, no se
pueden excluir sesgos del observador ni garantizar la
precision del instrumento de medida o garantizar la
confiabilidad de los datos proporcionados. La estanda-
rizacion de los procesos es esencial en cualquier prac-
tica médica, con especial relevancia en la medicién de
la presion arterial de manera tal que los datos puedan
sean comparables. La frecuencia de prehipertension
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fue en promedio 28% aproximadamente, con una
gran variabilidad entre los estudios; mientras que la de
presion normal-alta fue 19.23%. Teniendo en cuenta
que el diagnostico se establecié en una sola consulta
con 2 a 3 mediciones sucesivas, es altamente proba-
ble que estas frecuencias hayan sido sobreestimadas,
ya que es conocido el fenémeno de regresion a la me-
dia en sucesivas mediciones, por lo que se necesitarian
aproximadamente 74 mediciones de presion arterial en
consultorio para asegurar una variacién biologica del
parametro menor a 5-7 mm Hg. Los datos justifican
la medicién de la presion arterial fuera de consultorio,
debido a que, ademas, entre 10% y 15% de los pa-
cientes con presion arterial limitrofe o normal-alta son
en realidad hipertensos ocultos, especialmente en los
casos de sujetos con sobrepeso u obesidad, diabéticos,
fumadores y de sexo masculino.’

Consideraciones finales

Los pacientes de cualquier edad o género, con valo-
res de presion arterial 130-139 mm Hg de sistélica y
85-89 mm Hg de diastolica -mas alla de la denomina-
cion que se utilice para nombrarlos-, se convierten al
cabo de 10 afios en hipertensos en el 40% a 50% de
los casos. Aqui reside la causa de la relevancia que ad-
quiere el sequimiento adecuado, justificativo del estilo
de vida saludable. Ademas se indica, con alto nivel de
evidencia, la medicion de la presion arterial fuera del
consultorio médico, ya sea monitoreo ambulatorio de
presion arterial (MAPA) o domiciliario (MDPA), puesto
que en realidad entre el 10% y el 15% de los indivi-
duos con estos rangos de presion arterial son hiper-
tensos ocultos que presentan mas factores y riesgos
cardiovasculares asociados, como asi también mayor
cantidad de comorbilidades.
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Respecto del informe

Las variadas definiciones de la hipertension arterial determinadas por distintos patrones de presion
arterial resueltos por sociedades cientificas de Europa, Estados Unidos y América Latina,
tienen significativas implicancias a la hora de adoptar decisiones terapéuticas.

El autor pregunta

En los ultimos anos se ha manifestado una gran controversia referida a los puntos de corte y para definir tanto
la hipertension arterial en el consultorio como la denominacion de los distintos niveles de presién arterial.

¢Cual es determinacion de la presion arterial limitrofe en la Argentina?
A) La presion sistolica entre 130-139 mm Hg y la diastdlica entre 80-89 mm Hg.
B) La presion sistolica entre 130-139 mm Hg v la diastélica entre 85-89 mm Hag.
J_:) La presion sistélica entre 120-139 mm Hg y la diastélica entre 70-89 mm Hg.
@ La presion sistolica entre 120-139 mm Hg y la diastdlica entre 80-89 mm Hg.

® Ninguna de las mencionadas.
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