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La presion arterial central no ha muerto: El caso de la
Hipertension Sistdlica Central Aislada.
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Luego de haber publicado en 2021 el protocolo de la
base de datos IDCARS (Aparicio LS, et al. Am J
Hypertens. 2022 Jan 5;35(1):54-64.) y el primer articulo
original derivado de esa base de presion central (Huang
QF, Aparicio LS, et al. Cardiovascular End Points and
Mortality Are Not Closer Associated With Central Than
Peripheral Pulsatile Blood Pressure Components.
Hypertension. 2020 Aug;76(2):350-358) parecia que la
medicién de presion central iba a tener un futuro
incierto o discutible, porque no se encontré que sea un
mejor predictor que la presidn braquial.

Sin embargo, estaba siempre la controversia respecto a
la metodologia aplicada en el articulo, dado que se
analizd la presidon sistélica central como variable
continua, y para ello se "descorrelaciond" la variable
con el método de residuales para la evaluacion de Cox.
El eterno dilema es que la presidn central se mide
utilizando la presién braquial y por ende la colinealidad
es inevitable.

Con un nuevo enfoque categdrico entonces, se encard
este estudio original, en el que se establecieron los
umbrales de referencia para presion arterial central
sistdlica, (que rondan en 10 mmHg menos que la
presion sistdlica braquial) y a continuacion se
clasificaron 4 grupos: 1) normotensos concordantes
(central + periférico), 2) hipertensos concordantes
(central + periférico), 3) hipertensos braquiales aislados
e 4) hipertensos centrales aislados, y se calcularon los
hazard ratios para eventos cardiovasculares fatales y no
fatales.

Lo interesante de este estudio es que los hipertensos
centrales aislados conformaron un grupo particular con
un riesgo que se acercé al de los hipertensos
concordantes en forma significativa. Este grupo estuvo
conformado mayormente por mujeres tratadas con
antihipertensivos y fumadores y representaron un 3.7%
de los sujetos de la base.

La identificacion de este subgrupo queda por fuera de
los radares de cualquier método medido en forma
convencional, ya sea dentro o fuera del consultorio y
reaviva el uso de la medicén de la presidn central para
su identificacién oportuna.
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