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Resumen

Introducción:  Es  un tema  de  debate  actual,  los  objetivos
de  control  de  presión  arterial  (PA)  a alcanzar  con el  trata-
miento.  Recientemente,  la Sociedad  Europea  ha propuesto
como  objetivo  valores  inferiores  a 140/90  mmHg  en  todos
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los  pacientes  (140/85  mmHg  en  diabéticos)  basándose  en la
falta  de  evidencia  de  beneficios  con  objetivos  más  estric-
tos,  incluso  en  pacientes  de riesgo  elevado.  También  hay
dudas  sobre  si  los  objetivos  deben  ser diferentes  para  preve-
nir  las  diferentes  enfermedades  cardiovasculares  (CV).  Este
estudio  recientemente  publicado,  analiza  en  una amplia
muestra,  la  relación  de diferentes  valores  de PA con  dife-
rentes  enfermedades  CV.

Métodos:  Se  utilizaron  datos  electrónicos  desde 1997
hasta  2010  de una  cohorte  de  1.25  millones  de  sujetos,
mayores  de 30  años,  libres  de eventos  al  inicio  de  la recogida
de  datos  y  procedentes  de 225 centros  de atención  primaria.
Un  20%  de ellos  eran  hipertensos.  Se  estudió  la  asociación
de los  valores  de PA con 12  tipos  de enfermedades  CV  y  se
estimó  el  riesgo  a lo largo  de la vida  (hasta  los 95  años)  a
los  30,  60  y  80  años  y los años  de  vida  perdidos.  Se  estudia
la  asociación  en 3 grupos  de edad  (30-59,  60-79  y ≥  de 80
años).  Se  ajustó  el  modelo  teniendo  en cuenta  otros  factores
de  riesgo.

Resultados:  Durante  un  periodo  medio  de  seguimiento
de  5,2  años se  informaron  83.098  eventos  CV.  En  cada  grupo
de  edad  el  riesgo  más  bajo  se  observó  en  los  sujetos  con
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valores  de  PA sistólica  de  90-114  mmHg  y de  PA  distólica  de
60-74  mmHg.  No  se observó  una  curva  en  J  con  valores  más
bajos  de  PA.  Se observó  una  fuerte  asociación  de  la  PA sistó-
lica  con  la  hemorragia  cerebral  (HR:  1,44;  IC  95%:  1,32-1,58)
y  el  angor  estable  (HR:  1,41;  IC  95%:  1,36-1,46).  Compa-
rado  con  la  PA  diastólica,  la  elevación  de  PA  sistólica  tuvo
un  mayor  valor  pronóstico  en  el  angor,  el  infarto  y  la  enfer-
medad  arterial  periférica.  Comparado  con la  PA sistólica,
la  elevación  de  PA diastólica  tuvo  un mayor  valor  pronós-
tico  para  la aparición  de  aneurisma  de  aorta  abdominal.
Los  pacientes  hipertensos  tuvieron  un  riesgo  de  enferme-
dad  CV  a  lo  largo  de  la  vida  de  un 63,3%  (IC  95%:  62,9-63,8)
a  los  30  años  y  los  normotensos  de  un  46,1%  (IC  95%:  45,5-
46,8),  estos,  comparados  con  los  hipertensos  desarrollaban
la  enfermedad  CV 5 años  más  tarde.

Conclusiones:  Se  observa  una  fuerte  evidencia  de  la  aso-
ciación  de  la  presión  arterial  con  la  enfermedad  CV a lo  largo
de  la  vida,  tanto  para  la  PA sistólica  como  para  la  PA dias-
tólica.  A  pesar  de  los  modernos  tratamientos,  la  carga de la
hipertensión  a lo largo  de  la  vida  es importante.  Los datos  de
este  estudio  enfatizan  la necesidad  de  buscar  nuevas  estra-
tegias  para  alcanzar  objetivos  de  control  y nuevos  estudios
que  valoren  objetivos  de  control  más  estrictos.

Comentario

Es un  hecho  conocido  la  relación  lineal  y  continua  de  la pre-
sión  arterial  (PA)  con la  enfermedad  cardiovascular  (CV),
desde  valores  de  115/75  mmHg  de  PA  sistólica  y diastólica
respectivamente.  Por  otra  parte,  es difícil  definir  la  hiper-
tensión  arterial  porque  no hay  un  punto  de  inflexión  claro
por  debajo  del cual  no  exista  riesgo.

Diferentes  estudios  han  puesto  de  manifiesto  que  los
sujetos  con  PA normal/normal-alta  (prehipertensos)  no
están  exentos  de  riesgo  y tienen  una  mayor  incidencia
de  enfermedad  CV que  los  sujetos  con  una PA  optima
(<  120/80  mmHg)1.  Sin  embargo,  existen  dudas  de  los obje-
tivos  de  PA  a  alcanzar  con el  tratamiento  en  los  pacientes
hipertensos,  sobre  todo  en  los hipertensos  de  riesgo  elevado
(prevención  secundaria  o  con  diabetes)  en  los que  se propo-
nían  objetivos  de  control  más  estrictos  (< 130/80  mmHg)  que
en  los  hipertensos  de  menos  riesgo. Los expertos  y socieda-
des  que  dudan  de  objetivos  de  control  más  estrictos,  basan
su  opinión  en  la  falta de  evidencias  (en  la  mayoría  de los
estudios  no  se alcanzaban  al final  del  estudio  cifras  de  PA
inferiores  a 130/80  mmHg)  y  en  una  posible  curva  J,  como
puso  de  manifiesto  el  estudio  INVEST  en pacientes  con  enfer-
medad  coronaria.  Por  otra  parte,  es un hecho  conocido  que
en  los  estudios  en  los  que  no  se alcanzan  objetivos  estrictos

de  PA en los  pacientes  de  alto  riesgo  la  tasa  de eventos
estaba  en  torno  al  20-40%  (riesgo  residual  muy  elevado)  a
pesar  del tratamiento2.

En  los últimos  años,  hay  evidencias  de que  objetivos  más
estrictos  pueden  ser beneficiosos,  por ejemplo,  en  el  estu-
dio  ACCOMPLISH,  realizado  en pacientes  de alto riesgo,  en
el  que  las  presiones  al  final  del estudio  estaban  entorno
a  131-132/73-74  mmHg,  en  los  2  brazos  del ensayo  la  tasa
de  eventos  a los 4  años  de seguimiento  fue  de un 10-12%.
Por  otra parte,  también  hay  evidencias  recientes  que  ponen
de manifiesto  una  posible  curva  J,  pero  con  cifras  de  PA
inferiores  a  110-120/70  mmHg, en algunos  pacientes  con
enfermedad  coronaria3,4.  No  existe  tal curva  J en la pre-
vención  del ictus.

El  estudio  de Rapsomaniki  E  et  al.,  en  el  que  la mayoría
de  los  sujetos  estudiados  no  son  hipertensos  ni de riesgo
elevado,  se pone  de  manifiesto  en  todos  los  grupos  etarios
que  niveles  de PA óptimos  son  los  que  tienen  una  menor
incidencia  de todos  los tipos  de enfermedad  CV  y que  no
existe  una  curva  J  para ningún  tipo de enfermedad.

Son necesarios  más  estudios  que  definan  los  objetivos
de  PA  a  alcanzar  en  los  diferentes  tipos  de pacientes.  De
momento  una  actitud  sensata  sería  individualizar  el  tra-
tamiento  en  función  del  paciente  que  tengamos  delante,
evitar  hipotensiones  importantes  con el  tratamiento,  para
ello,  sobre  todo  en los  pacientes  de riesgo  (coronarios,
ancianos,  aterosclerosis  evolucionadas.  .  ...),  sería  muy  reco-
mendable  la  utilización  de automedidas  domiciliarias  o
monitorización  ambulatoria  para  identificarlas,  y  cuanto
menos  alcanzar  el  control  de PA  (< 140/90  mmHg)  en  todos
los  pacientes.  Hay  que  recordar  que tenemos  en  torno  a un
40-50%  de pacientes  mal  controlados  y  que  apenas  un  5-10%
de  los  pacientes  tienen  hipotensiones  con el  tratamiento,  la
mayoría  no  graves.
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