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Fundamento. Los metaanélisis previos de ensayos so-
bre resultados en hipertensién no han prestado aten-
cién, de forma especifica, a la hipertension sistélica
aislada o han explicado el beneficio del tratamiento
principalmente en funcién de la reduccién obtenida
de los valores de presién arterial diastdlica. Por esta
razon, hemos llevado a cabo una revisién cuantitativa
de los ensayos para evaluar adicionalmente los riesgos
asociados en pacientes ancianos con hipertension sis-
tolica aislada tratados y no tratados.

Métodos. Los pacientes tenfan 60 afios o0 més. La
presion arterial sistélica fue de 160 mmHg o mayor
y la presién arterial diastélica inferior a 95 mmHg.
Utilizamos métodos no paramétricos y un analisis
de regresién de Cox para modelar los riesgos aso-
ciados con la presion arterial y corregir el sesgo de
dilucién de regresion. Calculamos los efectos com-
binados del tratamiento a partir de tablas de con-
tingencia estratificadas 2 x 2 después de la aplica-
ci6n de la prueba de la heterogeneidad de Zelen.
Hallazgos. En 8 ensayos, se procedié a un segui-
miento durante 3,8 afos (mediana) de 15.693 pa-
cientes con hipertension sistdlica aislada. Después
de una correccién para el sesgo de dilucion de re-
gresion, sexo, edad y presion arterial diastdlica, los
cocientes de riesgo relativo asociados con una pre-
sién arterial sistélica inicial 10 mmHg mayor fue-
ron de 1,26 (p = 0,0001) para la mortalidad total y
de 1,22 (p = 0,02) para el ictus, pero solamente de
1,07 (p = 0,37) para los episodios coronarios. Inde-
pendientemente de la presién arterial sistélica, la
presion arterial diastélica se correlacioné inversa-
mente con la mortalidad total, lo que destaca el pa-
pel de la presion del pulso como factor de riesgo.
El tratamiento activo redujo la mortalidad total en
un 13% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 2-22;
p = 0,02), la mortalidad cardiovascular en un 18%,
todas las complicaciones cardiovasculares en un
26%, €l ictus en un 30% vy los episodios coronarios en
un 23%. El ntimero de pacientes a tratar durante 5
afos para prevenir un episodio cardiovascular mayor
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fue menor en varones (18 frente a 38), de 70 afios o
mas (19 frente a 39), y en pacientes con complicacio-
nes cardiovasculares previas (16 frente a 37).
Interpretacion. En pacientes ancianos con hiperten-
si6n sistolica aislada cuya presion arterial sistélica es
de 160 mmHg o mayor est4 justificado el tratamiento
farmacolégico. El beneficio absoluto es mayor en va-
rones, en pacientes de 70 aflos 0 mas y en pacientes
con complicaciones cardiovasculares previas o una
presion del pulso méas amplia. El tratamiento previno
el ictus de forma mas eficaz que los acontecimientos
coronarios. Sin embargo, la ausencia de relacién en-
tre episodios coronarios y la presion arterial sistdlica
en pacientes no tratados sugiere que puede haberse
infraestimado la proteccién coronaria.

COMENTARIO

La importancia de este estudio es que se centra en el
riesgo de la hipertension arterial (HTA) sistdlica
aislada. Esta entidad refleja un contexto
fisiopatoldgico determinado y se debe a una reduccion
de la elasticidad de las grandes arterias, que no se
acomparia necesariamente de un incremento de la
presion arterial media ni de las resistencias
periféricas. Los resultados del estudio de Framingham
y de otros estudios epidemioldgicos han demostrado
que la presion arterial sistélica es un factor de riesgo
independiente de morbilidad y mortalidad
cardiovascular. Es por ello que en las formulas de
cdlculo de riesgo cardiovascular es la medida de

la presion arterial utilizada, pues la utilizacion de la
presion arterial diastélica no aviadia informacion
adicional. Este tema es de suma importancia, dada la
elevada prevalencia de HTA sistdlica aislada en la
poblacién anciana, que es del 8% en sexagenarios y
mayor del 25% en los mayores de 80 atios. Por otra
parte, los resultados de estudios de intervencion en
poblacién anciana con HTA sistélica aislada han
demostrado un claro beneficio sobre la prevencion de
la morbilidad y mortalidad cardiovascular.

Un aspecto muy importante a resaltar entre los
resultados de este estudio es que la mortalidad total
se correlacionaba positivamente con la presion
arterial sistdlica al inicio, mientras que la asociacion
con la presion arterial diastolica era negativa. Estos
resultados resaltan la importancia del incremento de
la presion del pulso (presion arterial sistdlica-presion
arterial diastdlica) como factor de riesgo, dado que a
un nivel determinado de presion arterial sistdlica, un
nivel inferior de presion arterial diastdlica se asocia
con una mayor tasa de mortalidad. En un estudio
basado en un seguimiento de 15 avios de dos muestras
elegidas de forma aleatoria (varones y mujeres) de las
provincias de Carelia del Norte y Kuopio, en el este de
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Finlandia, de 45-64 arios de edad, se observé que
después de controlar por otros factores de riesgo
cardiovascular, el riesgo de enfermedad coronaria,
ictus, enfermedad cardiovascular y mortalidad total,
incrementaba con la presion del pulso, de forma
independiente de la presion arterial diastélica. Sin
embargo, cuando se ajusté por la presion arterial
sistélica, la relacion positiva entre presion del pulso y
mortalidad desaparecio. Por el contrario, otros
estudios si han observado que la presion del pulso es
un factor de riesgo independiente de riesgo
cardiovascular superior incluso a la presion arterial
sistélica. Segiin estos hallazgos, a un nivel
determinado de presion arterial sistélica, una presion
arterial diastélica mds baja conllevaria un mayor
riesgo cardiovascular'. Datos procedentes del estudio
de Framingham han confirmado que en poblacion
mayor de 50 avios de edad (varones y mujeres) a
cualquier nivel de presion arterial sistélica, los
episodios coronarios estaban inversamente
relacionados con la presion arterial diastélica®.

Por lo que respecta al tratamiento, los resultados de este
estudio comentado demuestran que el uso de farmacos
antihipertensivos en los sujetos con hipertensién
sistolica aislada produce una reduccion del 13% en la
mortalidad total, del 18% en la mortalidad
cardiovascular, del 26% en las complicaciones
cardiovasculares, del 30% en la incidencia de ictus y del
23% en la de episodios coronarios. El mayor beneficio
absoluto fue observado en varones, mayores de 70 arios
y sujetos con elevacion de la presion del pulso (presion
arterial sistolica-presion arterial diastdlica).

Por tanto, la evidencia parece clara sobre el valor de
la presion arterial sistdlica como factor de riesgo
independiente de enfermedad cardiovascular, ast
como los beneficios de su tratamiento mediante
fdrmacos antihipertensivos. Estos resultados
ratifican la necesidad de educacion de la opinién
ptiblica vy de los profesionales sanitarios, para que
sea aceptado ampliamente que la elevacion de la
presion arterial sistélica es tan importante, que
constituye la base predominante en el diagnéstico de
hipertension arterial. Sigue siendo un tema de
investigacion actual si la presion del pulso es una
mejor medida de riesgo cardiovascular que la propia
presion arterial sistélica, ya que puede ser un
marcador de enfermedad arterial, y si debe ser
utilizado como guia en las decisiones clinicas.
Algunos estudios han observado que el incremento
de la presion del pulso es una medida mds sensible
de riesgo cardiovascular que la presion arterial
sistolica, probablemente porque dicho incremento es
un reflejo de rigidez arterial.

P. Armario
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Fundamento. Se considera que la inflamaci6n cré-
nica aumenta el riesgo de episodios coronarios ha-
ciendo que las placas aterosclerdticas de los vasos
coronarios sean propensas a la rotura. Hemos exa-
minado los componentes sanguineos potencialmen-
te relacionados con la inflamacién como predictores
de riesgo en varones con hipercolesterolemia, inclui-
dos en el West of Scotland Coronary Prevention
Study, un ensayo que evalud el valor de la pravastati-
na en la prevencion de episodios coronarios.
Métodos. Un total de 580 varones que habian sufri-
do un episodio coronario (infarto de miocardio no
fatal, muerte por coronariopatia, o procedimiento
de revascularizacién) se equipararon por edad y es-
tado del habito tabaquico con 1.160 individuos de
control de la misma cohorte, que no habian sufrido
un episodio coronario. En el periodo basal se deter-
minaron fosfolipasa A, asociada a lipoproteinas,
proteina C reactiva, los valores de fibrindgeno y el
recuento de leucocitos, junto con otros factores de
riesgo tradicionales. La asociacién de estas varia-
bles con el riesgo de episodios coronarios se probd
en modelos de regresion y dividiendo los limites de
los valores de acuerdo con los quintiles.
Resultados. Los valores de proteina C reactiva, re-
cuento de leucocitos y concentracién de fibrinoge-
no fueron predictores potentes del riesgo de pre-
sentar episodios coronarios; el riesgo en el quintil
mas alto de la cohorte de estudio para cada varia-
ble fue aproximadamente del doble que en el quin-
til mas bajo. Sin embargo, la asociacion de estas
variables con el riesgo se atenué de forma impor-
tante cuando en los modelos multivariados se in-
cluyeron la edad, presi6n arterial sistélica y lipo-
protefnas plasmaticas. Para los valores de fosfolipasa
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