Lesion de érganos diana

en adultos con presiéon
arterial ambulatoria elevada
y presion arterial normal

en consulta

H objetivo de este estudio fue evaluar s la “nor-
motensién de bata blanca”, caracterizada por la
existencia de cifras de presion arterial (PA) am-
bulatoria elevadas (> 134/90 mmHg) unido a ci-
fras normales en la consulta (< 140/90 mmHg),
se asocia con una mayor incidencia de afecta-
cién de 6rganos diana.

Se analizaron 295 adultos con cifras normales
de PA en consulta y 64 pacientes con hiperten-
sién arterial mantenida. Mediante monitoriza-
cién ambulatoria de la PA se identificaron dos
grupos de pacientes con cifras normales de PA
en consulta: 61 con cifras ambulatorias eleva-
das (normotensién de bata blanca) y 234 con
cifras ambulatorias normales (normotension
mantenida). La lesion de érganos diana fue va-
lorada por ecocardiografia y ultrasonografia
arterial. Los pacientes con normotension de
bata blanca presentaban mayor edad, mayor in-
dice de masa corporal, creatinina y glucosa
plasméticas mas elevadas y una mayor preva-
lencia de consumo de tabaco. H indice de ma-
sa ventricular izquierda y el grosor relativo de
la pared vascular eran mayores en pacientes
con normotension de bata blanca que en los su-
jetos con normotension mantenida (13 g/m?
[IC 8-18 gym?] y 0,03 [IC 0,01-0,04], respectiva-
mente). Dichos parametros no presentaban di-
ferencias significativas entre los pacientes con
normotension de bata blanca y aquéllos con hi-
pertensién mantenida. La prevalencia de placas
ateroscleréticas fue similar en pacientes con
normotension de bata blanca (17 de 61, 0 28%
[IC 17 %-39 %)]) y aquéllos con hipertension
mantenida (17 de 64, 0 27 % [IC 16 %-38 %]).
En conclusion, la normotension de bata blanca
se asocia con una masa ventricular izquierda y
un grosor de pared carotidea similares a los
presentes en la hipertensién mantenida.
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Comentario

En los ultimos afnos se ha prestado mucha aten-
cién al fendbmeno caracterizado por la existen-
cia de cifras de PA elevadas en consulta acom-
panadas de cifras ambulatorias normales,
situacién conocida como hipertensién de bata
blanca. Sn embargo, existen pacientes que
presentan el fendmeno inverso, es decir, pre-
sentan cifras de presion arterial ambulatoria
elevadas y cifras normales en consulta. Este fe-
némeno se ha denominado “normotensién de
bata blanca”.

Es bien conocida la relacion entre la hipertension
de bata blanca y el aumento de la incidencia de
lesién de 6rganos diana y de complicaciones car-
diovasculares. Sn embargo, no existen datos so-
bre el grado de afectacion de érganos diana en
pacientes con normotension de bata blanca.

Los resultados de este estudio pueden contri-
buir a explicar la aparicidon de complicaciones
cardiovasculares en sujetos etiquetados como
normotensos en consulta. Asimismo, apoya el
uso de la monitorizacién ambulatoria de la pre-
sion arterial como método para el diagndstico
de hipertension. Este estudio no analiza si la
administracién de farmacos antihipertensivos a
pacientes con normotension de bata blanca
puede contribuir a la prevencién de complica-
ciones cardiovasculares.

Jd Segqura

Asociacion entre los trastornos
de panico y ataques de panico
y la hipertension

Este estudio compara la prevalencia de trastor-
nos de panico y ataques de panico en 351 pa-
cientes diagnosticados de hipertension arterial,
seleccionados de forma aleatoria del registro de
un Centro de Atencién Primaria. También se
analizaron sujetos normotensos, similares en
edad y sexo, procedentes del mismo registro, y
pacientes hipertensos atendidos en un centro
hospitalario. Los tres grupos cumplimentaron
un cuestionario con los criterios diagnésticos
de trastornos de panico.

La prevalencia de ataques de panico recientes
(altimos seis meses) fue significativamente su-
perior en los pacientes hipertensos del Centro
de Atencién Primaria (17 %; p<0,05) y en los
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hipertensos atendidos en el hospital (19 %;
|(o< 0),01), que en los sujetos normotensos
11%).
La prevalencia de trastornos de panico fue signi-
ficativamente superior en los pacientes hiperten-
sos del Centro de Atencion Primaria (13 %) que
en los sujetos normotensos (8 %; p < 0,05). Los
marcadores de ansiedad fueron significativa-
mente mayores en ambos grupos de hipertensos
que en el grupo de normotensos. Los marcado-
res de depresion fueron significativamente ma-
yores en |os hipertensos atendidos en el hospital
que en los otros dos grupos. B diagnéstico de
hipertensién era anterior a la aparicion de los
ataques de panico en la mayoria de los pacien-
tes (p<0,01).
Davies SIC, Ghahramani P ackson PR, Noble W,
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Comentario

Los trastornos de panico fueron reconocidos
como entidad clinica en 1980. B ataque de
panico se define como un episodio corto de
intenso miedo, caracterizado por al menos
cuatro de los siguientes sintomas: disnea o
sensacion de asfixia, inestabilidad o vértigo,
palpitaciones o taquicardia, temblor, sudacion,
dificultad para la deglucion, nauseas,
despersonalizacidon o desrealizacion,
parestesias, escalofrios, dolor torécico,
sensacion de muerte inminente, temor a estar
loco o a actuar de forma descontrolada. B
diagnéstico de trastorno de panico requiere
cuatro ataques en cuatro semanas, 0 uno 0 mas
ataques seguidos durante un mes del temor a
presentar otro ataque. Los ataques deben ser
espontaneos, de aparicion brusca, intensidad
creciente en los diez primeros minutos. Los
resultados de este estudio concuerda con otros
previos, describiendo la asociacion entre los
trastornos de panico y la hipertension. Los
mecanismos implicados en dicha asociacién no
son bien conocidos. Posiblemente, tras el
diagnostico de la hipertension y la instauracion
de un tratamiento antihipertensivo, la sensacion
de enfermedad puede favorecer la aparicion de
ataques de panico. Se ha descrito que la
hiperventilacién que acompana al ataque de
panico puede tener efecto presor, pudiendo
acompanarse de un incremento de la presion
arterial de hasta 9 mmHg en sujetos
normotensos. Por otra parte, se ha sugerido que
los ataques de panico y otros trastornos
psiquiatricos pueden favorecer la resistencia a
la terapia farmacoldgica. En ese sentido es
posible que sintomas relacionados con un
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trastorno de panico sean atribuidos por el
paciente o por su médico a la propia
hipertension o ala medicacion antihipertensiva,
pudiendo sugpenderla sin motivo real.

Jd Segura

Comparacion del perfil
antihipertensivo de dos
antagonistas selectivos

de losreceptores

de angiotensina ll, telmisartan
y losartan, en pacientes

con hipertension arterial
leve-moderada

En este estudio multinacional, multicéntrico,
aleatorizado, doble ciego, controlado con pla-
cebo, se comparan la eficacia antihipertensiva
y la tolerabilidad de dos antagonistas selectivos
de los receptores AT1 de la angiotensina I, el
telmisartan y el losartan mediante la monitori-
zacion ambulatoria de la presion arterial duran-
te 24 horas (MAPA), con especial interés en el
periodo comprendido entre las 18 y 24 horas
tras la administracién del farmaco, periodo en
el que las distintas opciones terapéuticas pue-
den mostrar diferencias significativas.

Se incluyeron 223 pacientes con hipertensién
arterial leve-moderada, definida como una pre-
sion arterial diastélica (PAD) 295 mmHg y
<114 mmHg en consulta, una presion arterial sis-
télica (PAS =140 mmHg y <200 mmHg en con-
sulta, y una PAD ambulatoria media >85 mmHg
en 24 horas. Tras cuatro semanas de placebo,
los pacientes recibieron de forma aleatoria tel-
misartan 40 mg, telmisartan 80 mg, losartan
50 mg o placebo. Se realizé una MAPA al ini-
cio del tratamiento y a las seis semanas.

Tras seis semanas de tratamiento todos los tra-
tamientos activos habian producido una reduc-
cion significativa de la PAS y PAD medias de
24 horas en comparacion con el grupo placebo
(p<0,01). Durante el periodo de 18-24 horas tras
la ultima dosis, las reducciones de la PASPAD
con telmisartan 40 mg (10,7/6,8 mmHg) y con
telmisartan 80 mg (12,2/7,1 mmHg) fueron sig-
nificativamente superiores a las observadas con
losartan 50 mg (6,0/3,7 mmHg) (p<0,05), y el
grupo tratado con losartdn mostraba reduccio-
nes similares a las del grupo placebo. Por tanto,
la presién arterial media de 24 horas fue mejor
en los grupos tratados con telmisartdn 40 y 80 mg



