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Hipertension arterial sistdlica en jovenes: ¢ Condicion
benigna o aumento del riesgo cardiovascular?
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A favor de condicion benigna: Dr. Gustavo Cerri

La hipertension sistdlica aislada (HTSA) fue descripta
como una entidad en jévenes sin antecedentes de
riesgo ni enfermedades cardiovasculares, con valores
de presidn arterial sistdlica en consultorio mayor a 140
y menor a 90 mmHg de diastdlica. Las caracteristicas
fisiopatoldgicas y hemodinamicas de este fendmeno
estan relacionadas con la amplificacion periférica de la
onda de pulso e incluso con un volumen sistélico
cardiaco aumentado, sin  otras alteraciones
hemodinamicas como el incremento del indice de
aumentacion y la velocidad de onda de pulso, que
caracterizan patrones que pueden generar dafio de
organo blanco a largo plazo. Si bien algunas cohortes
demostraron un aumento del riesgo de transformacién
a hipertension arterial cuando se comparan con
normotensos, la heterogeneidad de los datos hace
controversial esta afirmacién. Algunos autores
proponen que los pacientes con HTSA tienen una
condicion mediada por un reflejo simpatico y no
tienen un estado de hipertensién verdadera; basados
en algunos estudios donde se analizaron las presiones
ambulatorias y que observaron una prevalencia de
hipertensién de guardapolvo blanco mas alta que en
otros subgrupos de hipertensos.

En el estudio HARVEST se demostré que los pacientes
con HTSA con presion arterial central normal, no
tenian aumento del riesgo de transformarse en
hipertensos con  necesidad de tratamiento
farmacoldégico en un seguimiento a largo plazo de 9
afios aproximadamente, por lo que dividir a los
pacientes a través de la presién arterial central fue una
herramienta utilizada en afios posteriores para poder
discernir distinto prondstico.

De manera importante, en algunas cohortes
transversales de pacientes con HTSA, el 75% de ellos
tenian presion arterial central baja o normal,
marcando que la mayoria de ellos podria ser una
condicidn benigna. Algunos estudios han tratado de
ver si hay factores predictivos en los HTSA que nos
ayuden a identificar al grupo con mas riesgo, es decir,
aquellos con elevacion de la presidn central. En este
estudio los investigadores encontraron que los
pacientes con menor altura (1,78 metros), con mayor
peso (mas de 91 kilos) y con valores diastélicos (a
partir de 80 mmHg) en consultorio mas cercanos al

limite son los que predisponen a tener esta condicidn.
Las diferencias entre los HTSA probablemente estén
relacionadas a otros mecanismos fisiopatolégicos
como envejecimiento vascular acelerado, aumento de
las resistencias con elevacién de la presidn arterial
central y con otro fenotipo de pacientes con otros
factores de riesgo como sindrome metabdlico,
obesidad, diabetes y tabaquismo.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el numero
absoluto de pacientes que va a tener mayor riesgo
cardiovascular, y quizas necesidad de tratamiento
farmacoldgico, es un subgrupo menor en esta edad, y
en la mayoria de los casos, los pacientes gozan de una
condicion benigna.

En contra de condicién benigna: Med. Julian Minetto
La HTSA es frecuente en dos etapas muy diferentes de
la vida: los jévenes con menos 35-40 afios y la
poblacién mayor de 65 afios. Su prondstico ha sido
discutido por muchos afos, observandose que en
aquellos pacientes afiosos el riesgo cardiovascular con
posibilidad de eventos cardiovasculares aumenta.

Los mecanismos de elevacidon de la presion arterial
sistélica en los HTSA, no siempre se explican
solamente con la amplificacién de la onda periférica,
encontrandose otros mecanismos implicados que
pueden tener mayor riesgo como son la rigidez arterial
vascular con el aumento de la onda refleja y el indice
de aumentacion.

En el estudio HARVEST se demostré que los pacientes
jévenes con esta entidad con elevacion de la presion
arterial central tenian riesgo de transformacion a
hipertension con  necesidad de tratamiento
farmacoldégico y su implicancia en el riesgo
cardiovascular. En este estudio no se observaron
diferencias en la presencia de hipertensién de
guardapolvo blanco entre aquellos pacientes con
presion arterial central baja o alta, por lo que no todos
los pacientes con bajas presiones centrales tienen
necesariamente un fendmeno de alerta en consultorio,
ni hay diferencias en esta caracteristica.
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Ademas, otros estudios correlacionaron a la HTSA en
jovenes con algunos dafios de drgano blanco de
hipertensidn arterial, como la hipertrofia de ventriculo
izquierdo y la velocidad de onda de pulso,
observandose que es mas frecuente que en aquellos
pacientes normotensos. Aun mads, estos pacientes con
dafio de 6rgano blanco no mostraron diferencias en sus
valores de presion arterial central; haciéndonos pensar
que quizas la presidén arterial central no es un buen
clasificador de riesgo para esta entidad.

En el ultimo tiempo algunas cohortes, como la de Lee,
Yano vy colaboradores, con numerosos pacientes
evaluaron a largo plazo la incidencia de eventos
cardiovasculares observando en el grupo de HTSA
mayor numero que en el grupo de pacientes
normotensos. Incluso, cuando dividen a esta entidad en
aquellos con hipertensién sistélica grado 1 y 2, los
riesgos también son distintos y difieren, siendo el
ultimo, de mayor riesgo.

Quizds la serie que mas seguimiento tiene de estos
pacientes en el tiempo es la del estudio MONICA/KORA
donde se siguen a los pacientes entre 25-45 afios por
25 afios, y se puede observar un aumento de la
mortalidad cardiovascular en los HTSA vs los
normotensos. Este estudio agrega ademas que aquellos
pacientes que fueron tratados farmacoldgicamente
parecerian reducir este aumento del riesgo.

La HTSA en los pacientes jévenes es una entidad que no
es demasiado frecuente con una prevalencia reportada
entre 4-12% de los pacientes. De todas formas, se debe
descartar el fendmeno de guardapolvo blanco, evaluar
el dafio de drgano blanco por hipertension y tener en
cuenta otros factores de riesgo cardiovascular para
instaurar el tratamiento no farmacoldgico o
farmacoldgico de ser necesario; ya que a largo plazo
tiene una historia natural similar a la hipertension
arterial cldsica que bien conocemos.
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