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Síndrome metabólico e hipertensión arterial

El síndrome metabólico (SM) es un conjunto de 
condiciones clínicas en las que se reúnen varios fac-
tores de riesgo cardiovascular, como hipertensión 
arterial (HTA), dislipidemia aterogénica, tolerancia 
alterada a la glucosa y obesidad central. A estas con-
diciones clínicas se agregan otros trastornos, como 
hiperuricemia, apnea de sueño, trastornos de algu-
nos mecanismos de coagulación y trombosis, obe-
sidad visceral, mayor prevalencia de algunos cán-
ceres, esteatosis e hígado graso no alcohólico, etc. 
Se considera que el centro fisiopatológico de este 
cuadro es la insulinorresistencia (IR), que determina 
hiperinsulinismo, acúmulo de grasa visceral, libera-
ción de gran cantidad de adipocitoquinas proinfla-
matorias y ácidos grasos libres. Si se tiene en cuenta 
que a nivel mundial se observa un incremento gra-
dual y sostenido de peso, es probable que aumente 
significativamente el número de personas afectadas 
por este cuadro. En la Argentina hay varios estudios 
epidemiológicos generales y en poblaciones especí-
ficas. Se considera que uno de cada tres adultos pre-
senta este síndrome. Asimismo, debe considerarse la 
alta posibilidad del SM de evolucionar con los años 
a una diabetes mellitus tipo 2 (DM2).1-10

Entre los mecanismos fisiopatológicos implicados 
en el SM se consideran diversos factores, que van 
desde la predisposición genética (hipótesis del gen 
ahorrativo de Neel,11 factores epigenéticos, medio 
ambientales y conductuales (sedentarismo, dieta 
inadecuada, hábitos, ingesta de alimentos ricos en 
sodio, grasas saturadas, hidratos de carbono refina-
dos, jarabe de maíz de alta fructuosa, microbioma 
colónico, etc.).12 Considerando la complejidad y ex-
tensión de este síndrome, solo nos referiremos ex-
clusivamente en esta actualización a la HTA como 
una patología prevalente del SM. La presencia del 
SM ha sido vinculada con un aumento del doble en 
el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares 
(ECV), como infarto de miocardio (IM) y accidente 
cerebrovascular y con un aumento de 1.5 veces la 
mortalidad por todas las causas.13

La patogénesis de la hipertensión en esta enfer-
medad no se conoce con exactitud, dado que dis-
tintos factores influyen en su génesis. La obesidad 
central tiene un rol preponderante en el mecanismo 
hipertensivo y ha sido considerada el core del SM. 
Desde que Jean Vagué14 describiera los dos tipos de 
grasas corporales, a las que denominó subcutánea o 
marrón y visceral o blanca (esta última considerada 
como “grasa inflamada”), se estableció que, si bien 
ambas constituyen una reserva energética del orga-
nismo, la grasa visceral podría ser la responsable de 
la obesidad androide y productora de gran cantidad 
de sustancias denominadas adipocitoquinas. Estas 
(hay descritas más de 125 distintas) tienen una ac-
ción claramente proinflamatoria y median distintos 
procesos que conducen a la IR. De todas ellas solo 
una, la adiponectina, posee acciones antinflamato-
rias o contrapuestas a la IR, pero en estos pacientes 
es casi indetectable.15 

La obesidad visceral tiene tanta importancia que, 
en los distintos criterios diagnósticos del SM, siem-
pre se incluye el perímetro de cintura (o la relación 
cintura cadera) como un parámetro trascendente.

La grasa blanca ocupa inicialmente el espacio in-
ter visceral y por medio de la vena porta satura al 
hígado de ácidos grasos y triglicéridos. Esto deter-
mina la esteatosis hepática. Dicha grasa se expande 
posteriormente a músculos y localizaciones ectópi-
cas, como la periferia de arterias y el espacio epicár-
dico.16 Teniendo en cuenta el rol decisivo que tiene 
el depósito ectópico de grasa, generado por la IR, 
es necesario conocer los mecanismos fisiopatológi-
cos subyacentes en la hipertensión del SM. Si bien 
aún quedan aspectos no totalmente dilucidados, se 
considera que las siguientes condiciones participan 
en el SM:

1- Hiperactividad simpática
En el SM hay un aumento de la actividad adrenér-

gica.17 Como la presión arterial y la termogénesis 
están bajo control adrenérgico, una alteración en el 
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sistema nervioso simpático (SNS) podría ser parte 
importante de la fisiopatología. Además, otras ac-
ciones del SNS, como el control de la frecuencia 
cardíaca (FC), del gasto cardíaco, resistencia vascu-
lar periférica, incremento del hematocrito y la ma-
nipulación renal del sodio pueden promover, solos o 
en combinación, el desarrollo y progresión de HTA.

Es de destacar que cuando se superponen obesi-
dad e HTA en el mismo individuo, el grado de acti-
vación simpática es mucho mayor que la que genera 
cada situación por separado. Se ha demostrado que, 
en la obesidad central, mediada por grasa visceral, 
hay mayor activación del sistema nervioso simpáti-
co que la observable en obesos con abundante grasa 
subcutánea parda. Landsberg18 ha sugerido que la 
activación simpática podría representar una res-
puesta adaptativa mediada por insulina para promo-
ver la termogénesis, en un intento de actuar como 
un buffer contra la ganancia de peso.

2- Insulinorresistencia
El concepto de IR reside en la incapacidad de la in-

sulina para facilitar la entrada y utilización de la glu- 
cosa por los tejidos, especialmente hígado, músculo 
esquelético y tejido adiposo. Sus mecanismos ínti-
mos son variados y no totalmente conocidos. 

Se acepta que la IR es el mecanismo fisiopatoló-
gico central del SM. Se la considera como la res-
ponsable de la mayor parte de las anomalías pre-
sentes en este síndrome, como la hiperglucemia, la 
HTA, producción hepática aumentada de VLDL y 
alteraciones funcionales endoteliales.19

La IR tiene una acción antinatriurética directa, en 
la que participa la estimulación simpática, con el 
consecuente aumento de FC. Algunos autores con-
sideran que también participa la leptinoresistencia, 
típica del SM, por medio de un efecto simpático que 
genera vasoconstricción.18

Los ácidos grasos no esterificados, cuya persis-
tencia en la circulación tiene un rol importante en 
la disfunción endotelial, están en relación directa 
con el nivel de IR y también influyen en la activa-
ción simpática muscular. Algo similar sucede con 
los elevados niveles de grelina. En tanto, la adipo-
nectina, única adipocitoquina con propiedad de ate-
nuar IR, inflamación subclínica, HTA y ganancia de 
peso, está muy disminuida en el SM.19

3- Sistema renina-angiotensina 
aldosterona

Este sistema resulta activado por la acción con-
junta de la IR, la obesidad visceral y el SNS. Como 

Figura 1. Mecanismos fisiopatológicos principales en el síndrome metabólico.
SM, síndrome metabólico; SNS, sistema nervioso simpático; ON, óxido nítrico; SRAA, sistema renina-angiotensina aldos-
terona; A ll, angiotensina II; NA, sodio; HTA, hipertensión arterial. 
Modificado de: Simonds SE, Cowley MA, Enriori PJ. Leptin increasing sympathetic nerve outflow in obesity. A cure for 
obesity or a potential contributor to metabolic syndrome. Adipocyte 1(3): 177-181, Jul 2012.

consecuencia de ello, aumen-
ta la presión arterial, la reten-
ción de sodio y la expansión 
de volumen. Paralelamente, se 
genera una muy importante 
disfunción endotelial y de me- 
canismos renales de manejo 
del sodio.19

La hiperinsulinemia activa 
sistema renina-angiotensina 
aldosterona (SRAA) tanto en 
corazón como en los vasos, 
generando una mayor produc-
ción de angiotensina II (A II). 
Esta, además de los efectos 
pro-aterogénicos, inhibe el 
mecanismo vasodilatador de 
la insulina y altera la capta-
ción de glucosa en el músculo 
esquelético. Las consecuen-
cias previsibles serán una 
menor producción de óxido 
nítrico (ON), inhibición de la 
movilización de los transpor-
tadores de glucosa GLUT4 a 
la membrana y vasoconstric-
ción. Asimismo, la disfunción 
endotelial y sus consecuen-
cias generan una activación 
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del sistema de la endotelina 1, de conocida capaci-
dad hipertensora.

Entre los efectos metabólica y vascularmente no-
civos del SM, se citan alteraciones en los barorefle-
jos, activación nerviosa aferente renal, mayor estrés 
oxidativo e inflamación subclínica, estimulación 
del apetito y apnea obstructiva del sueño. Todos 
ellos generan un claro estado patológico. También 
se debe considerar que, en el SM, como resultado 
de la disfunción endotelial, hay un claro desbalan-
ce de los mecanismos pro y antitrombóticos, me-
diados por una mayor acción de PAI 1 (inhibidor 
del activador del plasminógeno) sobre tPA (Activa-
dor de la tromboplastina). Esto genera propensión a 
fenómenos trombóticos que agravan el pronóstico  
del SM.20

Tratamiento de la HTA en el SM
Distintos reportes estiman que la HTA está pre-

sente en alrededor del 80% de las personas que pre-
sentan el SM. Se considera que de los mecanismos 
antes enunciados resulta una mayor sobrecarga de 
volumen, así como una mayor resistencia vascular 
periférica. Estos pacientes tienen mayor reabsor-
ción tubular de sodio mayor sensibilidad a la sal 
y disminución de la natriuresis por presión. Por su 
parte, la IR activa el SNS, el SRAA aumenta la ex-
presión de receptores de A II, incrementa la FC y 
la HTA.20

La disfunción endotelial incrementa los niveles de 
endotelina 1 y altera el barorreflejo. La hiperinsuli-

nemia, por sí misma, aumenta los niveles de cateco-
laminas circulantes. No debe olvidarse la frecuente 
coexistencia del síndrome de apnea obstructiva del 
sueño en estos pacientes.21

De lo arriba mencionado se infiere que el trata-
miento de la HTA en estos pacientes deberá tener 
ciertas particularidades, como la necesidad de com-
binar fármacos, seleccionar otros, considerar inte-
racciones, etc.

El uso de diuréticos tiazídicos y agentes betablo-
queantes (BB) clásicos se desaconseja, excepto en 
aquellas personas que los requieran por patologías 
coexistentes. Los diuréticos se emplean en bajas do-
sis, en tanto que de los BB son preferibles aquellos 
como nebivolol o carvedilol, para evitar posibles 
alteraciones lipídicas o de la glucemia en ayunas.

Los agentes antagonistas del calcio son útiles, te-
niendo neutra repercusión sobre el perfil lipídico, 
en tanto que las drogas que actúan sobre el SRAA 
son las preferidas, por sus efectos beneficiosos y su 
nula influencia sobre parámetros metabólicos.

En determinados pacientes, si es necesario, pue-
den emplearse alfa bloqueantes y vasodilatadores 
directos sin inconvenientes.22, 23

No debe dejar de mencionarse que aquellos fár-
macos capaces de modificar la IR pueden favorecer 
el manejo de la HTA en estos individuos.24

A modo de síntesis, se adjunta una tabla, tomada 
del Consenso Argentino conjunto de Hipertensión 
Arterial 2018 sobre las repercusiones lipídicas de 
los fármacos antihipertensivos.25

Fármaco Colt-t TG HDLc

Tiazidas   
Indapamida   
Furosemida   
Espironolactona y diuréticos ahorradores de potasio   
BB no selectivos   
BB con bloqueo alfa   
AC   
IECA   
ARA ll   
Alfa-bloqueantes   
Vasodilatadores directos   

Colt-t, colesterol total; TG, triglicéridos; HDLc, lipoproteína de alta densidad; BB, betabloqueantes; AC, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; IECA,  
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; ARA ll, antagonistas de los receptores de la angiotensina II.

Tabla 1. Repercusiones lipídicas de los fármacos antihipertensivos.
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En casi todos los países de América Latina, el 
sector salud enfrenta múltiples desafíos, entre 
ellos, asegurar el acceso equitativo a servicios de 
atención de calidad en una población en constan-
te crecimiento, que además está expuesta a un au-
mento en la prevalencia de enfermedades crónicas 
y, por otra parte, optimizar los crecientes costos 
de los servicios de salud, manteniendo la equidad,  
la accesibilidad, la universalidad y la calidad. La  
telesalud propone un enfoque innovador para la 
gestión de pacientes, especialmente para condicio-
nes crónicas, con el objetivo de brindar consulta 
remota, educación y seguimiento para lograr re-
sultados y alcanzar metas. Es una herramienta que 
promete mejorar el acceso, empoderar al paciente 
y, de alguna manera, influir en su comportamiento 
sobre los cambios de estilo de vida, mejorando la 
prevención y reduciendo las complicaciones de la 
hipertensión. Las necesidades sanitarias son siem-
pre infinitas, pero los recursos finitos, por lo que de 
acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), los avances en las tecnologías electrónicas, 
de la información y las comunicaciones apuntan a 

una mayor equidad en la prestación de servicios, 
considerando la efectividad, la posibilidad de ase-
gurar la racionalización del gasto en salud y mejorar 
la atención de salud para poblaciones remotas, con 
limitaciones de acceso.1 Un tema trascendental es la 
necesidad de concientizar a la población sobre los 
beneficios de la automedición de la presión arterial 
para evitar complicaciones de la hipertensión y, en 
ese escenario, promover la creación de mecanismos 
de teleconsulta para el seguimiento de los pacientes 
diagnosticados con hipertensión.2

Al inicio del siglo XXI, más del 55% de la po-
blación mundial tiene acceso a internet y en 7 de 
cada 10 hogares existe al menos un teléfono celu-
lar. Al mismo tiempo, existe una necesidad, ya que 
las enfermedades crónicas no transmisibles tienen 
un impacto preponderante sobre la salud pública y 
el desarrollo industrial, comercial y económico de 
los países, con pérdida de años de vida y aumento 
de los años vividos con discapacidad. En América 
Latina, existen diferencias significativas en el ac-
ceso a los servicios de salud, debido a múltiples 
factores que limitan las posibilidades de acceso a 

Piskorz describe para SIIC su artículo Blood pressure telemonitoring and 
telemedicine, a Latin America perspective de Piskorz D, Alcocer L, López Santi 
R, Puente Barragán A, Múnera A, Molina DI, Galván Oseguera H, Sebba Barroso 
W, Palomo S, Díaz-Díaz E, Cardona-Muñoz E, Wyss F, Ponte Negretti C, Rosas 
Peralta M, Chávez Mendoza A, Alvares López H, Peñaherrera Patiño E, Guerra 
López A, Escudero X, Enciso JM, editado en Blood Press 32(1):2251586, Dic 
2023. doi: 10.1080/08037051.2023.2251586. La colección en papel de Blood 
Pressure Monitoring ingresó en la Biblioteca Biomédica SIIC en 2005. Indizada 
por MEDLINE, Index Medicus y SIIC Data Bases.
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la atención médica de calidad, tales como la falta 
de políticas sanitarias claras, escasez de recursos 
en infraestructura y tecnología, bajos niveles de 
ingresos de los profesionales de la salud, sobrepo-
blación de especialistas en las grandes ciudades y, 
por el contrario, limitación de recursos humanos en 
áreas rurales, grandes extensiones geográficas y los 
aspectos socioculturales de la población. En casi 
todos los países de Latinoamérica el sector salud 
se enfrenta a desafíos fundamentales, como son op-
timizar los crecientes costos en salud, manteniendo 
la equidad, la accesibilidad, universalidad y calidad.

Una encuesta llevada adelante por instituciones 
científicas latinoamericanas con alta representati-
vidad, que enroló más de 1800 profesionales de la 
salud, que en aproximadamente el 80% de los ca-
sos evidenció una alta impronta académica, mostró 

que en el 98% de los casos tenían acceso a inter-
net desde sus consultorios y más del 90% dispo-
nían de hardware adecuado para ejercer eHealth. 
De hecho, el 43.6% de los médicos latinoameri-
canos ya estaban ejerciendo prácticas de telemo-
nitoreo remoto de la presión arterial, y el 61.4%  
lo consideraban una herramienta eficaz para me-
jorar el control de la hipertensión arterial y la ad-
herencia al tratamiento. Poco menos del 50% de 
los casos demostró una excelente predisposición 
para controlar a sus pacientes con esta modalidad 
de asistencia, siendo los más interesados los profe-
sionales más jóvenes, quienes contaban con una es-
pecialidad, trabajaban en equipos de salud, residían 
en áreas más urbanizadas, pero que, al mismo tiem-
po, mostraban preocupación por el reembolso de  
su trabajo.3
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Registro Argentino de Feocromocitoma  
y Paraganglioma (FRENAR)

Los feocromocitomas y paragangliomas son tu-
mores neuroendocrinos poco frecuentes con poten-
cial metastásico, que se caracterizan por secretar 
catecolaminas y están asociados a un aumento de 
morbimortalidad cardiovascular. Es crucial cono-
cer estos tumores y sus manifestaciones clínicas 
para facilitar un diagnóstico temprano y un trata-
miento oportuno.

A continuación se presentará un análisis del Re-
gistro FRENAR (Feocromocitoma Registro Nacio-
nal Argentino) publicado recientemente en la revis-
ta Hipertensión y Riesgo Vascular.

El objetivo principal del estudio fue describir las 
características clínicas de pacientes con feocromo-
citoma (Feo) y paraganglioma (PGL) en la Argenti-
na durante los últimos setenta años. Este análisis se 
realizó mediante la creación del Registro Argentino 
de Feocromocitoma y Paraganglioma (FRENAR) 
por miembros del Grupo de Trabajo de Hiperten-
sión Secundaria de la Sociedad Argentina de Hiper-
tensión Arterial (SAHA).

El estudio es un análisis descriptivo, retrospecti-
vo, multicéntrico y transversal que incluyó pacien-

tes diagnosticados y tratados por feocromocitoma y 
paraganglioma (FPGL) entre enero de 1953 y enero 
de 2022. Se recopiló información de hospitales uni-
versitarios, centros de atención terciaria y consulto-
rios privados de la Argentina, para lo cual se utiliza-
ron registros clínicos tanto en formato papel como 
electrónicos. Se incluyeron pacientes pediátricos y 
adultos con confirmación histopatológica de FPGL.

Resultados Principales
•	La cohorte incluyó 486 pacientes de 97 centros en 

la Argentina. La edad media al diagnóstico fue de 
38.3 años, con una mayoría de mujeres (58.4%). 
La hipertensión fue prevalente en el 80.9% de los 
casos, con una media de presión arterial sistólica 
de 157.8 mm Hg y diastólica de 96.5 mm Hg. Se-
tenta y cuatro pacientes (15.2% del total)fueron 
categorizados como casos pediátricos y, dentro 
de este subgrupo, se observó una marcada predo-
minancia masculina, con niveles más elevados de 
presión arterial en comparación con los adultos.

•	La presentación clínica con síntomas clásicos 
como cefalea, sudoración y palpitaciones fue la 

de Miguel describe para SIIC su artículo Seventy years of pheochromocytomas 
and paragangliomas in Argentina. The FRENAR database de de Miguel VC, 
Aparicio LS, Sansó G, Paissan AL, Lupi SN, Belli SH, Tkatch J, Marín MJ, Barontini 
MB, editado en Hipertens Riesgo Vascular 30:S1889-1837(24)00055-2. Abr 
2024 doi: 10.1016/j.hipert.2024.04.001. La colección en papel de Hipertensión 
y Riesgo Vascular ingresó en la Biblioteca Biomédica SIIC en 2023. Indizada 
por Medline, Index Medicus y SIIC Data Bases.
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más frecuente. Sin embargo, se observó un au-
mento significativo de casos diagnosticados a 
partir de incidentalomas adrenales (IA) y aque-
llos asociados a síndromes de predisposición ge-
nética durante el período de 2001-2022.

•	  La mayoría de los tumores (83%) eran Feo, con 
un tamaño mediano de 4.8 cm. El 20% de los Feo 
eran bilaterales. Los PGL presentaron mayores 
tasas de recurrencia local (28.4%) y metástasis 
(37.3%) en comparación con los Feo.

•	  En 148 pacientes se detectó una causa genética, 
ya sea una variante patogénica relacionada con 
los genes susceptibles a FPGL o pertenecien-
tes a síndromes hereditarios. Esto representó un 
30.4% del total. Los síndromes hereditarios más 
frecuentes fueron MEN2 (34.4%), VHL (28.3%) 
y PGL 4 (21.6%). Cabe aclarar que no todos los 
pacientes realizaron estudios genéticos.

Conclusiones e implicancias clínicas
El registro FRENAR es el primer registro mul-

ticéntrico de FPGL en la Argentina, que propor-
cionauna visión extensa sobre las características 
clínicas y la presentación de esta enfermedad en 
nuestro país.

El diagnóstico de los FPGL ha mejorado consi-
derablemente debidoa avances en técnicas de diag-
nóstico por imágenes, bioquímico y genético. Es 

importante destacar que los IA, cada vez más fre-
cuentes, representan una nueva vía para el diagnós-
tico del Feo. Estos incidentalomas se caracterizan 
por una densidad tomográfica mayor a 10 UH. El 
estudio bioquímico de elección son las metanefri-
nas fraccionadas en orina de 24 horas o las metane-
frinas libres en plasma. 

Este estudio destaca la importancia de la detec-
ción y el tratamiento temprano de FPGL para redu-
cir la morbilidad cardiovascular asociada. Además, 
subraya la necesidad de continuar mejorando el 
diagnóstico y el manejo de estos tumores, inclu-
yendo la implementación de estudios genéticos 
moleculares para todos los pacientes con diagnós-
tico de FPGL. 

Los FPGL muestran una significativa carga gené-
tica, con más de un tercio de los casos que presenta-
nuna mutación genética germinal. La identificación 
de una causa genética en estos pacientes es crucial, 
ya que permite evaluar el riesgo de transmisión fa-
miliar de la enfermedad, así como el riesgo de afec-
tación de la glándula contralateral, recurrencia, me-
tástasis y la aparición de otros tumores asociados.

En resumen, el registro FRENAR proporciona 
datos valiosos que podrían influir en el manejo clí-
nico y en las estrategias de salud pública en la Ar-
gentina, promoviendo una mejor atención para los 
pacientes con FPGL.
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Consecuencias de los trastornos hipertensivos 
del embarazo en el posparto

Las pacientes con trastornos hipertensivos del em-
barazo (THE) tienen mayor riesgo de complicacio-
nes materno fetales y son la tercera causa de mor-
talidad materna. Además, hasta la fecha se conoce 
que las pacientes que sufren estas condiciones en el 
embarazo tienen mayor riesgo a futuro de eventos 
cardiovasculares (ECV) y daño de órgano blanco 
por hipertensión que aquellas con embarazo normal.

En este contexto, en nuestro trabajo, reclutamos 
pacientes embarazadas de alto riesgo obstétrico y 
de preeclampsia excluyendo aquellas que ya tenían 
diagnóstico de hipertensión antes de las semana 20, 
y se dividió a la muestra entre aquellas que pre-
sentaron THE o no a partir de alguna evaluación 
entre las 20 semanas en adelante y la finalización 
del embarazo.

De 199 embarazadas (edad promedio 30 años, 
IMC promedio 33, evaluadas en promedio a las 25 
semanas), 78 (39%) presentaron THE diagnosti-
cados a través de la elevación de algún promedio 
durante el MAPA de 24 horas.

Ciento setenta y siete embarazadas tuvieron un 
control en el seguimiento posterior a la finaliza-
ción del embarazo a partir de los 3 meses hasta 
el año, para poder buscar el objetivo primario del 

estudio que fue el diagnostico de hipertensión cró-
nica de novo o no conocida previo al embarazo. 
En todos los casos se realizó la consulta clínica y la 
colocación del MAPA, pero a pesar del seguimien-
to telefónico y estricto no todas realizaron labora-
torio y ecocardiograma en este periodo posparto.

Aquellas pacientes con THE tuvieron mayor 
incidencia de preeclampsia (38% vs. 12% p < 0.001) 
y de fetos con bajo peso (41% vs. 8% p < 0.001) y 
pretérmino (48% vs.18% p < 0.001). El resultado 
primario más importante fue que aquellas pacien-
tes que tuvieron THE durante el embarazo presen-
taron una incidencia de hipertensión nueva de 33% 
vs. aquellas normotensas durante el embarazo 17% 
p = 0.014. También se observaron cifras de presión 
arterial de consultorio y ambulatoria más elevadas 
en todos los períodos.

Los fenotipos de hipertensión de guardapolvo 
blanco e hipertensión enmascarada también fueron 
más frecuentes en el grupo de los THE, aunque no 
fueron estadísticamente significativos, probable-
mente al bajo número de pacientes y la falta del po-
der del estudio, así como el aumento del índice de 
masa ventricular, la hipertrofia ventricular izquier-
da y la albuminuria que si bien fueron mayores, la 

Minetto describe para SIIC su artículo Consecuencia de los trastornos 
hipertensivos durante el embarazo (THE) sobre la salud cardiovascular de 
la mujer de Espeche WG, Carrera Ramos P, Minetto J, Gomez D, De Iraola A, 
Cerri GR, Salazar MR, editado en Hipertensión y Riesgo Vascular, May 2024. 
doi: 10.1016/j.hipert.2024.04.005. La colección en papel de Hipertensión y 
Riesgo Vascular ingresó en la Biblioteca Biomédica SIIC en 2023. Indizada por 
Medline, Index Medicus y SIIC Data Bases.
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pérdida de seguimiento podría haber generado ses-
gos de selección. 

Como conclusiones: 1) El uso del MAPA y cla-
sificar a la paciente como hipertensa a través de 
este entre la semana 20 y 30 permite mostrarnos 
el aumento del riesgo de desarrollar hipertensión 
nueva/crónica en el puerperio (OR 2.3; IC 95%: 
1.20-4.77) y generar estrategias durante el embara-
zo para educar y reforzar la necesidad del control y 
seguimiento de la madre posterior a la finalización 
del embarazo, para evaluar el desarrollo de nueva 

hipertensión, y para evaluar los daños de órgano 
blanco potenciales desarrollados por esta.

2) En este estudio de cohorte se deja en eviden-
cia que la falta de seguimiento posterior al parto (a 
pesar de estrategias con múltiples llamados telefó-
nicos para prevenirlo) es una dificultad que pue-
de debilitar no solamente la investigación en esta 
área sino la oportunidad de hacer un diagnostico 
temprano, oportuno y prevenir los futuros eventos 
cardiovasculares más frecuentes reportados en es-
tas pacientes.
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Entrenamiento aeróbico y remodelado cardiaco 
en hipertensión: cambios en la ultraestructura y 
función mitocondrial de los cardiomiocitos

La hipertensión arterial es un reconocido pro-
blema de salud pública y las estrategias actuales 
no han resultado efectivas para su adecuado con-
trol. Entre las razones para esta realidad podemos 
mencionar, en primer lugar, el hecho de que la hi-
pertensión arterial es fundamentalmente asintomá-
tica y por ello un gran número de personas que la 
padecen lo desconocen, en segundo lugar, la baja 
adherencia por parte de los pacientes a las estrate-
gias farmacológicas1-3. La hipertensión arterial es 
el principal factor de riesgo de desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares y suele estar asociado a 
otros factores de riesgo como sedentarismo y mala 
alimentación4. Además, la sobrecarga hemodiná-
mica sostenida en el tiempo promueve el remode-
lado cardíaco patológico que cuenta con hipertrofia 
cardíaca, aumento de la fibrosis, estrés oxidativo 
y de la muerte celular, insuficiente angiogénesis y 
disfunción mitocondrial5-7.

Los adultos, según recomendaciones de la Orga-
nización Mundial de la Salud, deberían realizar al 
menos 150 minutos semanales de ejercicio aeróbico 
de moderada intensidad8. Esta sobrecarga de trabajo 

si se mantiene en el tiempo también promueve el 
remodelado cardíaco, pero en este caso, de tipo fi-
siológico. Este se caracteriza por la inducción de 
hipertrofia cardíaca, con preservación o aumento 
de la función de bomba, angiogénesis y correcto 
balance redox9-10.Trabajos previos de nuestro gru-
po han demostrado que el ejercicio aeróbico puede 
promover la conversión del fenotipo patológico de 
hipertrofia cardíaca en uno fisiológico11. Además, 
siendo el miocardio un tejido con una alta deman-
da energética y siendo las mitocondrias la principal 
fuente de energía, llegando a ocupar un 30% del 
volumen de los cardiomiocitos, resulta de interés 
su rol en la conversión de fenotipo. Por ello, y a fin 
de profundizar en los mecanismos moleculares y 
celulares, el objetivo del presente trabajo fue enfo-
carnos sobre las adaptaciones mitocondriales, prin-
cipalmente, inducidas por el ejercicio aeróbico en 
un modelo de hipertrofia cardíaca patológica por 
hipertensión arterial.

En este último trabajo de investigación básica, 
demostramos cómo el entrenamiento aeróbico (na-
tación por 8 semanas) promueve diversas modifi-

Godoy Coto describe para SIIC su artículo Exercise-induced cardiac mitochondrial 
reorganization and enhancement in spontaneously hypertensive rats de Godoy 
Coto J, Pereyra EV, Cavalli FA, Valverde CA, Caldiz CI, Maté SM, Yeves AM, Ennis 
IL, editado en Pflugers Arch 476(7):1109-1123, Jul 2024. doi: 10.1007/s00424-
024-02956-7. La colección en papel de Pflugers Arch ingresó en la Biblioteca 
Biomédica SIIC en 2011. Indizada por MEDLINE, Index Medicus PubMed y  
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caciones beneficiosas en el corazón en el marco de 
hipertensión arterial sostenida. Los animales en-
trenados siguieron presentando valores de presión 
arterial alta luego del entrenamiento, sin embargo, 
encontramos una mejora en el porcentaje de acor-
tamiento medioventricular lo que sugiere que el 
ejercicio físico a pesar de no normalizar los valores 
de presión arterial en nuestro modelo es capaz de 
fortalecer al corazón preparándolo para afrontar de 
mejor manera la sobrecarga hemodinámica. Ade-
más, el entrenamiento produjo una disminución de 
marcadores de hipertrofia patológica como péptido 
natriurético auricular (ANP) y el factor de creci-
miento de tejido conectivo (CTGF), acompañados 
de un mejor balance redoxal disminuir la produc-
ción de especies reactivas del oxígeno y aumentar 
el sistema antioxidante de la catalasa.

Las adaptaciones inducidas por el ejercicio ae-
róbico llegaron a afectar beneficiosamente a las 
mitocondrias miocárdicas. Constatamos una dismi-
nución en la producción de especies reactivas del 
oxígeno, mejor potencial de membrana mitocon-

drial y una mayor producción de ATP, entre otras 
consecuencias beneficiosas del entrenamiento. Re-
sulta muy interesante que las mitocondrias miocár-
dicas de los animales entrenados no solo eran más 
funcionales si no que se encontraban dispuestas de 
una forma más ordenada y eficiente para la utili-
zación energética celular. Este mejor ordenamiento 
ocurrió junto a modificaciones en la dinámica mito-
condrial promoviendo la restauración de dichas or-
ganelas al aumentar la biogénesis mitocondrial, así 
como la fisión de las mitocondrias disfuncionales 
y su degradación. Nosotros postulamos que una de 
las vías responsables de las mejoras que observa-
mos es la mediada por IGF-1 con la activación de 
diversas proteínas río debajo de su receptor.

En conclusión, las evidencias surgidas de este 
trabajo nos permiten postular al entrenamiento 
físico como una estrategia eficaz para inducir la 
conversión del corazón con hipertrofia patológica 
de origen hipertensivo en un fenotipo fisiológico, 
con mejoría estructural, ultraestructural, energética 
y contráctil.
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La preeclampsia afecta entre el 2 al 5% de los 
embarazos alrededor del mundo y permanece en-
tre las 5 causas principales de mortalidad materna. 
Está bien establecido que a largo plazo las mujeres 
con preeclampsia tengan un riesgo incrementado de 
enfermedad cardiovascular (ECV). Este estudio, el 
cual es una cohorte observacional prospectiva, parte 
de la hipótesis que luego de la preeclampsia exis-
ten características tempranas consistentes con una 
trayectoria cardiovascular adversa, con tendencia 
a presiones arteriales más elevadas, resistencia a 
la insulina, dislipemia y albuminuria. Para ello, se 
realizó el seguimiento a 392 mujeres, las cuales 302 
eran normotensas y 90 tuvieron preeclampsia. Se 
realizaron mediciones a los 6 meses y a los 2 años, 
de presión arterial tanto de consultorio como am-
bulatorias (MAPA), determinaciones metabólicas, 
antropométricas y ecocardiográficas. Sin embargo, 
este estudio presenta un gran sesgo de seguimiento, 
con la pérdida a los 2 años del 53% en el grupo de 
normotensas y del 42% en el grupo preeclampsia.

En cuanto a los resultados, se observó que tanto 
posterior a los 6 meses como a los 2 años existe un 
incremento consistente en la presión arterial en el 
grupo preeclampsia, ya sea en consultorio como en 
MAPA. A su vez, la rama con preeclampsia mostró 
más signos de disfunción metabólica objetivados 
con mayor índice de masa corporal, valores más 
elevados de HOMA, mayor insulinemia y altera-
ciones en el perfil lipídico. En cuanto al ecocar-
diograma, las mujeres con preeclampsia tuvieron 
mayores espesoresparietales.

Como conclusión se observa que aquellas que 
tuvieron preeclampsia presentan signos tempranos 
de envejecimiento cardiovascular, que ya comien-
za a manifestarse a partir de los 6 meses posparto 
y permanecen alterados luego de los 2 años. Esto 
sugiere que los riesgos de ECV a largo plazo, ya 
conocidos en esta población, son detectables desde 
los primeros años posparto, por lo que es importan-
te establecer un adecuado y riguroso seguimiento e 
implementar intervenciones tempranas.

Comentario realizado por el Dr. Juan Francisco Todoroff sobre la base del artículo Preeclampsia-
Associated Cardiovascular Risk Factors 6 Months and 2 Years after Pregnancy: The P4 Study, de los 
autores Henry A, Mangos G, Roberts LM, Brown MA, Pettit FO, Sullivan AJ, Crowley R, Youssef G, 
Davis GK. El artículo original fue publicado por Hypertension 81(4):851-860, abr 2024.
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Uso de la cardiografía de impedancia para guiar 
la selección de la medicación antihipertensiva: 
revisión sistemática de los ensayos clínicos 
controlados y aleatorizados

Autor: Dr. Gabriel Waisman, especialista en clínica médica
Institución: Instituto Cardiovascular Lezica; expresidente de la 
Sociedad Argentina de Hipertensión Arterial, San Isidro, Argentina 

El control de la presión arterial (PA) puede ser di-
fícil de lograr debido a múltiples factores, incluida 
la elección y el ajuste de los medicamentos anti-
hipertensivos. La medición de los parámetros he-
modinámicos mediante cardiografía de impedancia 
(ICG) puede permitir un mejor manejo de la medi-
cación conociendo los mecanismos hemodinámicos 
subyacentes a la hipertensión de un individuo. 

En este estudio se llevó a cabo una revisión sis-
temática de los ensayos controlados aleatorios de 
ICG en comparación con la atención habitual para 
lograr el control de la PA. 

Se realizaron búsquedas en Medline desde el año 
1946 hasta el 31 de enero de 2024 mediante una 
combinación de términos MeSH y palabras clave. 
Los artículos en inglés fueron elegibles para la in-
clusión, si describían los resultados de un ensayo 
controlado aleatorizado diseñado para comparar la 
selección de medicamentos para el control de la PA 
guiada por ICG versus la atención habitual (es decir, 

solo en el juicio del médico/directrices) entre una 
muestra de pacientes hipertensos. 

De los 1952 títulos seleccionados, seis ensayos 
cumplieron con los criterios de inclusión. El prime-
ro se publicó en 2002 en una clínica especializada 
de Estados Unidos y el más reciente en 2021 en una 
clínica especializada de China. Un ensayo se llevó 
a cabo en un ámbito de atención primaria. Los par-
ticipantes aleatorizados a medicación antihiperten-
siva guiada por ICG habían reducido la PA a corto 
plazo en mayor medida que los aleatorizados a la 
atención habitual, con odds ratios para el control 
de la PA (< 140/90 mm Hg) a los tres meses que 
oscilaron entre 1.87 y 2.92. Este efecto se observó 
tanto en clínicas especializadas como en un entorno 
de atención primaria.  

Como conclusiones, la incorporación del ICG en el 
ámbito clínico puede facilitar la selección de medi-
camentos que conduzcan a una mayor proporción de 
pacientes a obtener el control de la PA a corto plazo.


