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Resumen  La  hipertensión  arterial  es  la  principal  causa  de  muerte  a  nivel  mundial  y  el  abordaje
que realice  el  médico  de familia  de los pacientes  hipertensos,  dado  su  rol  clave  como  puerta  de
entrada  al  sistema  de  salud,  es  un  determinante  crucial  en  la  evolución  de  los  mismos.  Por  su
parte, la  Teoría  de la  Complejidad  permite  comprender  cómo  los sistemas  crecen,  se  adaptan
y evolucionan.  El paciente  hipertenso,  dado  su  carácter  de ser  biológico  y  social,  puede  ser
entendido como  un  sistema  complejo.  La  comprensión  de  las  características  de estos  sistemas
contribuye  a  considerar  al  paciente  desde  otra  perspectiva,  más  satisfactoria  tanto  para  el
mismo  como  para  el profesional  que  lo  asiste.  En  esta  revisión  se  analizan  las  características
del sistema  complejo  «paciente  hipertenso»  y  las  herramientas  que  permiten  dar  cuenta  e
interactuar  con  dicha  complejidad.  El  abordaje  desde  múltiples  enfoques,  migrando  de  los
clásicos  modelos  reduccionistas  a otros  que  tengan  en  cuenta  las  interrelaciones  dinámicas  que
se ponen  en  juego,  sería  una  estrategia  útil  para  el  médico  de  familia  en  el  desafío  de lograr
un adecuado  control  de la  presión  arterial  en  sus  pacientes.
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Complexity  theory  and  the hypertensive  patient

Abstract  Hypertension  is the  main  cause  of  death  worldwide  and  the  approach  that  the  Family
Physician  makes  of  hypertensive  patients,  given  his  or  her  key  role  as  a  gateway  to  the  health
system, is a  crucial  determinant  in their  evolution.  On  the  other  hand,  Complexity  theory
contributes to  the  understanding  on  how  systems  grow,  adapt  and evolve.  The  hypertensive
patient, given  his  character  of  biological  and  social  being,  can  be understood  and  approached  as
a complex  system.  Understanding  the  characteristics  of these  systems  contributes  to  considering
the patient  from  another  perspective,  more  satisfactory  both  for  himself  and  for  the  professional
who assists  him.  This  review  analyzes  the characteristics  of  the  complex  system  «hypertensive
patient» and  the  tools  that  allow  us to  account  for  and interact  with  this  complexity.
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An  approach  from  multiple  perspectives,  migrating  from  the  classic  reductionist  models  to
others that  take  into  account  the  dynamic  interrelationships  that  are at  stake,  would  be  a
useful strategy  for  the  Family  Physician  in the  challenge  of  achieving  adequate  control  of  blood
pressure in his  or her  patients.
© 2021  Sociedad  Española  de Médicos  de  Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Published  by  Elsevier
España, S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  Teoría  de  la  Complejidad  permite  comprender  cómo  los
sistemas  crecen,  se adaptan  y  evolucionan1,2,  así como  tam-
bién  de  qué  manera  interactúan  con el  ambiente.  Cualquier
sistema  complejo  da  cuenta  de  una  colección  de  agentes
individuales  con  la  libertad  de  actuar  mediante  acciones
interconectadas  de  maneras  no  predecibles3.  Es importante
hacer  la distinción  con un  sistema  complicado,  como  puede
ser  un  robot  quirúrgico  o  un resonador,  en  el  que  la riqueza
reside  en  el detalle  y,  de  surgir  un  problema,  este  se des-
compone  en sus  partes  constituyentes,  reparando  cada  una
y  respetando  una  jerarquía,  de  modo que  el  sistema  no  es
más  que  la  suma de  sus  partes.  Por  el  contrario,  el  com-
portamiento  del  sistema  complejo  no es predecible  en  base
a  un  conjunto  de características  medibles.  La  riqueza  del
mismo está  en su  estructura  y  el  foco  debe  ponerse  en el
comportamiento  del  sistema  como un  todo1.

En  el  campo  de  la  medicina,  el  estudio  de  la complejidad
en  los  sistemas  fisiológicos  cobró  auge  en la  década  de los
90  con  las  investigaciones  de  Kaplan  et al.  sobre la  varia-
bilidad  de  la  frecuencia  cardíaca  y  la  presión  sistólica  en
diferentes  grupos  etarios4,5. El paciente  hipertenso,  dado
su  carácter  de  ser biológico  y social,  compuesto  por  múl-
tiples  elementos  o  agentes  que  interactúan  y  se adaptan
permanentemente  a nivel  molecular,  celular,  psicológico  y
social,  puede  ser entendido  y abordado  como  un  sistema
complejo.  Así,  mientras  que  el  enfoque  reduccionista  en  el
que  fuimos  formados  la  mayoría  de  los  profesionales  de  la
salud  apunta  a descomponer  el  problema  en  pequeñas par-
tes  y  descifrar  y  resolver  todas  y  cada  una  de  las  cuestiones
que  plantea  el  sistema  a través  de  la deducción  racional
(modelo  de universo  mecanicista  de  Newton6), en  el  ámbito
de  la  complejidad  podemos  sentirnos  cómodos  con la  ten-
sión  entre  las  diferentes  partes  del mismo.  Esto  nos permite
encarar  el problema  a estudiar  de  manera,  de  algún  modo,
más  relajada,  desde  múltiples  perspectivas,  dejando  que
aparezca  una  «dirección» y siendo  flexibles  al surgimiento
de  eventuales  soluciones  no  anticipadas.

Importancia  del abordaje del paciente
hipertenso con una perspectiva de sistema
complejo para el  médico  de  familia

La hipertensión  arterial  es considerada  actualmente  la  pri-
mera  causa  de  muerte  y  discapacidad  en  tanto que,  como

factor  de riesgo,  subyace  a la  enfermedad  cardiovascu-
lar.  Anualmente,  la hipertensión  arterial  da  cuenta  de  10,4
millones  de muertes  a  nivel  mundial7.  Además  de  ser una
entidad  muy  prevalente,  un problema  clave  es  el  alto grado
de  desconocimiento  por  parte de quienes  la  padecen  y un
escaso  grado  de  control  en  quienes  han  sido  identifica-
dos  como  hipertensos,  lo  cual  redunda  en  un  alto  impacto
epidemiológico8.  El médico  de  familia,  dado  su rol  clave
como  puerta  de  entrada  de  estos  pacientes  al sistema  de
salud,  se  constituye  en  un  actor  principal,  ya  que  la  forma
en  que  se aborde  a estos  pacientes,  tan  frecuentes  en las
consultas  de  atención  primaria,  determinará  en  gran  parte
la  visión  y  conductas  del paciente  respecto  de su  patolo-
gía,  contribuyendo  en  gran medida  al éxito  o  fracaso  de
las  intervenciones.  Dada  la  magnitud  mundial  del problema,
la  competencia  profesional  de los  médicos  de atención  pri-
maria  para  mejorar  la salud  y la asistencia  a la población
cobran  en el  paciente  hipertenso  un papel  especialmente
destacado,  permitiendo,  desde  la  perspectiva  de las  carac-
terísticas  de un sistema complejo  aplicada  a estos  pacientes,
la  provisión  de atención  de  alta  calidad  centrada  en  la per-
sona  y  no  en  la  enfermedad.

Características de un sistema complejo

Es  esperable  que  experimentar  en nuestra  práctica  cotidiana
la  complejidad  inherente  al  manejo  de patologías  crónicas
y  multifactoriales,  como  la hipertensión,  lleve  a  un  cierto
nivel  de frustración.  La  comprensión  de las  características
de  un  sistema  complejo  puede  contribuir  al  abordaje  del
paciente  desde  otra  perspectiva,  más  satisfactoria  tanto
para  el  propio  paciente  como  para el  profesional  que  lo
asiste.

Los sistemas  complejos  se  pueden  comprender  mejor
analizando  sus  características,  a  saber:

• Están  compuestos  por  un  gran  número  de  elementos9.
Estos  tienden  a  mostrar  un  importante  grado  de simi-
litud  a  través  de  los  diferentes  niveles  del sistema,  lo
que  se  conoce  como fractalidad.  La  fractalidad  puede  ser
geométrica,  es decir,  una  forma  divisible  en  partes,  las
cuales  son una  copia  a pequeña escala  del  todo,  existiendo
numerosos  ejemplos  en la  naturaleza  y  en  particular  en  la
medicina  (como  el árbol  vascular  o el  árbol  bronquial),  o
temporal  (variabilidad  de la frecuencia  cardíaca)3.  En  el
paciente  hipertenso  observamos  cómo numerosos  apara-
tos y  sistemas  (digestivo,  circulatorio,  endocrino,  etc.),
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Figura  1  Dinamismo  que  surge  de  las  interdependencias  del
sistema  y  su interacción  constante  con  otros  sistemas.

células,  moléculas,  átomos  y  partículas  subatómicas  se
relacionan  e  interactúan,  siendo  a  su vez  el  sistema
«paciente  hipertenso» parte  de  otros  sistemas  complejos:
familia,  comunidad,  sociedad.

•  Son  sistemas  dinámicos  y  este  dinamismo  es de  una impor-
tancia  capital:  las  interacciones  ocurren  a diferentes
escalas  entre  componentes  del  sistema  micronivel  (fisio-
lógicos)  con  componentes  macronivel  (sociales)10 (fig.  1).
En  el  paciente  hipertenso,  por  ejemplo,  la  vivencia  de
una  situación  estresante  con  la liberación  de  cortisol  y la
activación  del sistema  simpático  actuarán  a  nivel  cardíaco
determinando  un aumento  de  la  frecuencia  cardíaca  y  el
consecuente  aumento  de  la  presión.  Esta, a  su vez,  deter-
minará  un aumento  de  la eliminación  de  sodio  a  nivel  renal
para  intentar  volver  al  estado  anterior.

•  Las  interacciones  entre  los  elementos  son simultáneas  y
transversales9,  lo que  se  denomina  penetrancia. Así,  las
redes  fisiológicas,  tales  como  la información  genética,  la
actividad  mitocondrial,  los componentes  del sistema  ner-
vioso  autónomo  o  el  eje hipotálamo-pituitario-adrenal,
son  sensibles  a  cambios  a nivel  psicosocial  y  ambiental  que
pueden  ejercer  una  retroalimentación  positiva  o  negativa
(interacciones  recursivas)3,  conduciendo  al  sistema  a la
emergencia  de  un  adecuado  control  de  la presión  arterial
(o,  por  el contrario,  a  un  descontrol  de  la  misma).

•  Actúan  con  información  local:  a la  vez  que  ocurren  las
interacciones,  los elementos  del sistema  ignoran  la  con-
ducta  del  sistema  en  su totalidad.  Así,  existen  leyes  o
reglas  simples  que  van  escalando  multiniveles  físicos  y
temporales10. En  un  paciente  hipertenso,  la carga  gené-
tica,  la  funcionalidad  de  sus  mitocondrias,  el  sistema
endocrino,  el  sistema  nervioso  autónomo,  el  sistema  car-
diovascular,  la autorregulación  renal,  etc., actúan todos
a  nivel  local con sus  propias  reglas,  y  a  su vez  se hallan
inmersos  en  la  interacción  con los  otros  sistemas.  Esta
dinámica  intrínseca  que  hace  que el  sistema  regrese  a una
cierta  organización  luego  de  una  perturbación  interna  o
externa  fluctúa  alrededor  de  los  llamados  «atractores»

11.
Los  atractores  pueden  ser  entendidos  como  fuerzas  mag-
néticas  que conducen  a  los  sistemas  complejos  hacia
determinadas  trayectorias.  Así,  los  elementos  mencio-
nados  (sistema  endocrino,  sistema  nervioso  autónomo),
cada  uno  de  los  cuales  constituye  a  su vez  un  sistema

complejo,  operarán  para  regular  la presión  arterial  alre-
dedor  de un estado  relativamente  estable,  con  un  nivel
de  110-140/75-80  mmHg.

•  Otra característica  propia  de los  sistemas  complejos  es
la  no linealidad3.  La  respuesta  a un  determinado  estí-
mulo  puede  no ser constante  o reproducible  a  lo largo
del  tiempo.  A  su vez,  pequeños  cambios  en  una  parte
del  sistema  pueden llevar  a  enormes  cambios  globales,
el  llamado  «efecto  mariposa»

12. Por  ejemplo,  la  ingesta
de  una  misma  cantidad  de sodio  en un  paciente  sal-
sensible  y  en  un  paciente  que  no  es sal-sensible  puede
determinar  importantes  aumentos  de  la  presión  en el  pri-
mero  y escasos  cambios  en  el  segundo.  El supuesto  de
la  linealidad  al encarar  sistemas  complejos,  asumiendo
que,  por ejemplo,  si  aumentamos  la  dosis  del antihiper-
tensivo  al  paciente,  esto  tendrá  la consecuencia  directa
de  bajarle  la  presión,  lleva  muchas  veces  al fracaso  de las
intervenciones.  Sin  embargo,  a  pesar  de  la  falta de  una
predictibilidad  detallada,  usualmente  es  posible  deter-
minar  patrones  globales  sobre  el comportamiento  del
sistema,  los  cuales  pueden  tener  consecuencias  deseables
o no.

• Los sistemas  complejos  son  abiertos, vale  decir  que  el
sistema  no  tiene  límites  precisos  y  se encuentra  en per-
manente  intercambio  con el  medio  que  lo rodea9.  La
contaminación  ambiental,  las  relaciones  familiares  (o
amorosas  o laborales)  conflictivas,  la cultura  en  la que
se  encuentra  inmerso  el  paciente  hipertenso,  un entorno
que  no  favorezca  la  realización  de actividad  física,  por
ejemplo,  la  escasez  de espacios  verdes,  influirán  en  el
comportamiento  de  su hipertensión.  Así,  no  podemos
entender  el  sistema complejo  «paciente  hipertenso» sin
tener  en cuenta  que  se encuentra  «anidado»  en  otros  sis-
temas  y que  todos  interactúan  y evolucionan  juntos.

• Historicidad: los  sistemas  complejos  tienen  una  histo-
ria,  dado  que  evolucionan  en  el  tiempo10.  Como  ejemplo
de  historicidad  en  este  sistema,  las  vivencias  previas  del
paciente,  y  las  preocupaciones  y  expectativas  que  surgen
de  ellas,  llevarán  a  que  el  mismo  responda  de  deter-
minada  manera  y  no  de otra  a  una  indicación  puntual,
como  dejar  de fumar  o sumar  un  segundo  fármaco  antihi-
pertensivo.  Esta  característica  de los  sistemas  complejos
contribuye  a explicar  por  qué  una  misma  indicación  puede
tener  diferentes  resultados  en  diferentes  pacientes  hiper-
tensos  o  incluso  en  un mismo  paciente  en  diferentes
momentos  de su vida.

• Se  encuentran  en «equilibrio  dinámico».  El sistema  com-
plejo  requiere  de un  constante  flujo  de energía  a  través
del  mismo,  para  lograr  respuestas  dinámicas  continuas  a
todo  tipo  de desafíos  (biológicos,  cognitivos,  emociona-
les,  sociales,  etc.)  a  los  que  se enfrenta.  Esto  hace  que  el
mismo  se encuentre  en  una  permanente  transición  entre
un  estado  estable  y ordenado  y  un estado  caótico  des-
ordenado,  no  alcanzando  un  punto  de total  «equilibrio
estático»  mientras  el sistema  exista.  De  este modo,  los  sis-
temas  complejos  de alguna  forma  se oponen a la  Segunda
Ley  de la  Termodinámica,  que  establece  que  la  entropía
de  un  sistema  tenderá  a su máximo,  es decir, se moverá
desde  un estado  ordenado  hacia  uno  menos  ordenado3.
Por  el  contrario,  se  requiere  una gran  cantidad  de energía
para  mantener  al sistema  en  un  estado  de baja  entro-
pía.  Por  ejemplo,  en el  paciente  hipertenso  se necesita
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de  la interacción  permanente  de  elementos  que  respon-
dan  a  distintas  perturbaciones  (cambios  de  temperatura,
situaciones  de  estrés,  situaciones  de  ayuno  y postingesta,
sueño  y vigilia,  etc.)  que  todo  el  tiempo  desequilibran  al
sistema,  para  lograr  mantener  un  nivel  de  presión  arterial
más  o menos  constante5.

El  control de  la  presión arterial  como
fenómeno emergente

De  la red  de interacciones  dinámicas  entre  los componentes
de  un  sistema  complejo,  surgen  nuevas  propiedades,  llama-
das  fenómenos  emergentes, que  no  están  gobernadas  por
un  modelo  causa-efecto  simple9,10.  El adecuado  control  de
la  presión  arterial  puede  contemplarse  como  un  fenómeno
emergente  del sistema  «paciente  hipertenso». Este  involu-
cra  diferentes  vías  y dinámicas  en  cada paciente-sistema
en  particular,  donde  el  control  de  la  presión  ----adecuado  o
no----  es  el  estado  observable  que  emana  de  las  interaccio-
nes  de  los  componentes  del  sistema y  de  los subsistemas
de  que  este  forma  parte10. Es tarea del profesional  de  la
salud  intentar  desentrañar  las  interrelaciones  que  llevan  a
esa  emergencia  en  ese  paciente.  En  efecto,  solemos  pasar
por  alto  la  distancia  abismal  entre  el  profesional  de  la  salud
en  su  consultorio  y las  experiencias  vivenciadas  en  el  día a
día  respecto  del  control  de  la  presión  del  paciente,  fruto
del  interjuego  complejo  entre  la fisiología  y  el  comporta-
miento.  La presión  medida  en  el  consultorio  es,  en  el  mejor
de  los  casos,  una  muestra  pequeñísima  de  un conjunto  de
datos  históricos  cuyas  propiedades  van  cambiando  a lo largo
del  tiempo  y que  muchas  veces  requieren  intervenciones
puntuales.  En  la  figura  2,  vemos  como  ejemplo  un regis-
tro  de  las  presiones  de  un paciente  al que  se le  solicitó  que
realizara  una  automonitorización  de presión  con mediciones
por  duplicado  antes  de  desayunar  y  tomar  la  medicación  y
antes  de  cenar, durante  una  semana.  Este  pone  de  manifiesto
múltiples  sucesos  de  su cotidianeidad  que  muchas  veces  no
logran  ser  capturados  ----o  directamente  no  se pesquisan----
en  la  consulta,  constituyendo  oportunidades  de  intervención
perdidas.  Habitualmente,  se asume  una  variación  fisiológica
de  la  presión  desde un enfoque  lineal,  cuando  en  realidad
existen  componentes  caóticos  no lineales  e impredecibles,
que  son  imposibles  de  captar  sin  la  retroalimentación  fre-
cuente  de  lo que  ocurre  en  el  día  a día  del  paciente.  De
este  modo,  usualmente  se da  por  sentado  que  factores  clave
(por ejemplo,  el  horario  de  toma  del antihipertensivo)  son
constantes  en la  ecuación  que  pueden  ser  fácilmente  con-
troladas  por  el  profesional  de  la salud  cuando,  en  realidad,
varían  permanentemente.  Desde  esta  perspectiva,  los  cam-
bios  en  el  contexto  en  el  que  el  sistema  opera  (identificación
de  una  fuente  errónea  de  información,  una  influencia  fami-
liar  o  laboral  deletérea,  o  situaciones  que  se  asocian  a  la
falta  de  adherencia  al tratamiento)  suelen  tener  un mayor
impacto  que  alterar  el  funcionamiento  del sistema  en sí
(por  ejemplo,  con el  agregado  de  un  nuevo  fármaco)13.
Dicho  de  otro  modo,  es  más  probable  que  se alcance  un
adecuado  control  de  la  presión  arterial  si  este  se entiende
como  un  fenómeno  emergente  de  un sistema  complejo
y,  en  esa  concepción,  se articulan  estrategias  biomédicas
y  psicosociales.

Herramientas para abordar la complejidad  del
paciente hipertenso

Como  se ha mencionado,  se  requiere  de una  gran cantidad  de
energía  para  mantener  al  sistema complejo  en  un estado  de
baja  entropía.  En  el  ámbito  de  la  medicina  cardiovascular  es
especialmente  característico  que, a  medida  que  los sistemas
envejecen  o enferman  van  perdiendo  su nivel  de compleji-
dad,  viendo  reducida  su  capacidad  de  adaptarse  al  estrés14.
Por  lo general,  esta pérdida  en la complejidad  refleja  una
pérdida  o alteración  de los componentes  del sistema,  o  bien
una  alteración  en  las  interacciones  no  lineales  entre  dichos
componentes14.  Se  ha observado,  por ejemplo,  que  en  ancia-
nos  y  en  pacientes  con diabetes  existe  una  reducción  en
la  complejidad  de la  variabilidad  de la frecuencia  cardíaca
en  comparación  con controles  (intervalos  R-R  en  los latidos
cardíacos)4,  lo cual  abona  el  concepto  de que  la  dimensión
fractal  podría  ser un  mejor  indicador  de estados  de  salud
por  sobre  el  tradicional  promedio  de la  frecuencia  cardíaca,
por  ejemplo,  ya  que  permite  capturar  de manera  más  efi-
ciente  las  fluctuaciones  y comportamiento  no  lineal  de los
fenómenos  naturales15.  Las  nuevas  tecnologías  han  permi-
tido  cuantificar  las  reducciones  en el  nivel  de  complejidad
en  el  envejecimiento  y  la enfermedad  a través  de  méto-
dos  como  la entropía  aproximada,  el  análisis  espectral  y el
análisis  de fluctuación  sin tendencia,  entre  otros5 (tabla  1).

Por  otro  lado,  tanto  a  nivel  de la  investigación  en
salud  como  de la gestión  e  implementación  de los  sistemas
de  información  en  salud,  los llamados  grandes  datos  (big

data)  han  definido  un enfoque  relativamente  reciente  de
investigación  que  involucra  el  uso  de  bases  de datos  com-
plejas  de gran  volumen16.  Estos  incluyen  datos  clínicos,  de
estilo  de  vida,  de imágenes,  de laboratorio,  genéticos  y
de  biomarcadores,  datos  provenientes  del uso  de  Internet
y  de  dispositivos  portables,  entre  otros.  Esta concepción
se  ve  reflejada  en  la reciente  creación  de diversas  fuen-
tes  de registros  de salud  electrónicos  para  la  investigación
en  enfermedades  cardiovasculares,  ya  sea  en  población
general17---19 o bien  a  través  de  registros  hospitalarios20,21.
Este  volumen  de  datos  resulta  un buen  insumo  para  diversos
algoritmos  de aprendizaje  automático  o machine  learning,
tales  como  análisis  de componentes  principales,  regresión
penalizada,  árboles  de decisión,  redes  neuronales,  análi-
sis  bayesiano,  y aprendizaje  profundo,  entre  muchos  otros,
que  procesan  y  extraen  información,  muchas  veces  accio-
nable,  de esos  datos22 (tabla  1).  Distintos  estudios  han
demostrado  la utilidad  de estas  técnicas  en  lo  que  respecta
a  pacientes  con  hipertensión  y  la  posibilidad  de  predecir
eventos  cardiovasculares.  Por  ejemplo,  García  Carretero
et  al.23 compararon  modelos  predictivos  de regresión  de
Cox  clásicos  con  modelos  de Cox que  incluían  términos  de
penalización,  usando  el  Least  Absolute  Shrinkage  and Selec-

tion  Operator  (LASSO)  y elastic  net. Aunque  el  desempeño
de  los  modelos  que  incluyeron  penalización  no  superó
el  desempeño  del modelo  clásico,  los modelos  obtenidos
cuando  se incluyó  la  penalización  fueron  más  parsimoniosos
al tiempo  que  mantuvieron  la  posibilidad  de ser interpreta-
dos,  lo  cual  podría  ser una  ventaja  para  la  práctica  clínica.
Estos  nuevos  conocimientos  llevaron  al  auge  de la llamada
«medicina  de precisión», que  permite  identificar  subgru-
pos  en los que  se puede  optimizar  el  tratamiento  gracias
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Figura  2 Registros  de  un  paciente  al  que  se  le indicó  una  automonitorización  de  presión  de  7 días.

Tabla  1  Herramientas  para  el  abordaje  de  los  sistemas  complejos

Herramientas  que  permiten  cuantificar  la  complejidad  y  sus variaciones

Entropía  aproximada  (approximate  entropy),  entropía  de permutación  (permutation  entropy),  análisis  espectral,
análisis de  fluctuación  sin  tendencia  (detrended  fluctuation  analysis), índice  fractal  de  la  variabilidad  de la  frecuencia
cardíaca, exponente  de  Lyapunov,  etc.

Herramientas  informáticas  y  estadísticas  que permiten  integrar  los  múltiples  componentes  e interacciones  de  un  sistema

complejo

Análisis de  componentes  principales,  regresión  penalizada,  árboles  de  decisión,  redes  neuronales,  análisis  bayesiano,
aprendizaje  profundo,  metaaprendizaje,  súper  aprendizaje  (super  learning),  aprendizaje  automático  automatizado
(automated  machine  learning), líneas  de  automatización  para  el análisis  de datos,  etc.

Herramientas  que  permiten  el  abordaje  en  base  a  estrategias  multifactoriales

Explorar  preocupaciones  y  expectativas  del  paciente
Negociación
Buscar soluciones  a uno  o dos  problemas  por  vez
Preguntas  provocativas
Buscar  atractores  alternativos  que  definan  un  nuevo  contexto  para  el  sistema,  permitiendo  la  emergencia  de nuevos
patrones

Herramientas  que  permiten  una  retroalimentación  con  el  sistema  en  tiempo  real

Telemedicina:  telemonitorización  de  signos  vitales  (por  ejemplo,  dispositivos  portables),  atención  remota  del  paciente
por teleconsulta

al reconocimiento  fenotípico  más  preciso  o  bien  debido
a  una  mejor  comprensión  de  las  vías  causales.  En  con-
traposición  a  lo anterior,  cabe  destacar  que  las  guías de
práctica  clínica  en  hipertensión  usan  un  enfoque  están-
dar  universal  intentando  aplicarlo  a nivel  individual24,25.
Las  recomendaciones  de  estas  guías  no  son  personaliza-
das  a  la  fisiopatología  de  los  pacientes  individuales  a  la
vez  que  no  integran  aspectos  genéticos,  ambientales  y  del

comportamiento.  En  este  marco  es  que  la  medicina  de
precisión  fue  ganando  popularidad  y es probable  que  las
herramientas  mencionadas,  que  permiten  manejar  la  com-
plejidad  inherente  a este  enfoque,  hayan  llegado  para
quedarse.

Por  otra  parte,  es importante  tener  en cuenta  que  no  todo
hipertenso  necesita  de cada  intervención  biomédica  dispo-
nible  y  que,  a  su  vez,  algunas  intervenciones  necesarias  para
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alcanzar  el  control  de  la  presión  estarán  fuera  del enfo-
que  del  modelo  biomédico  tradicional.  Bajo  esta  mirada
(tabla  1),  el  explorar  las  preocupaciones  y  expectativas  del
paciente,  negociar  con  el  mismo,  no  intentar  solucionar
todos  los problemas  a la  vez,  sino comenzar  abordando  uno
o  dos,  hacerle  preguntas  provocativas  («¿Cómo  manejaría
esta  situación  si  Ud.  fuera  el  médico  y  yo  el  paciente?»),
buscar  atractores  alternativos  que  definan  un  nuevo  con-
texto  para  el  sistema,  permitiendo  la  emergencia  de  nuevos
patrones  (por  ejemplo,  la  reflexión  sobre  la  muerte  reciente
de  un  familiar  tabaquista  por  cardiopatía  isquémica  puede
ser  la  perturbación  del equilibrio  que  el  paciente  nece-
sita  para  alistarse  para  un  cambio  en  su  estilo  de vida,
hacia uno  más  saludable,  y  que  emerja  un  nuevo  patrón  de
comportamiento),  son  todas  estrategias  que podrían  ser de
utilidad13,26.

Finalmente,  una  herramienta  que  permite  abordar  la
retroalimentación  frecuente  que  se  requiere  al  manejar
un  sistema  complejo,  como  es  el  paciente  hipertenso,  es
la  telemedicina  (tabla  1).  Si  bien  esta  disciplina,  enten-
dida  como  el  cuidado  remoto  de  la salud  a  través  de vías
electrónicas  de  comunicación  como  un  smartphone  o una
videoconferencia27, se viene  desarrollando  hace muchos
años28, recientemente  se ha  transformado  en  un servicio
esencial  para  proveer cuidado  a  los  pacientes,  dada  la  nece-
sidad  impuesta  por la pandemia  COVID-19  de  aislamiento
social  y  obligatorio29,30.  En  efecto,  la  pandemia  favoreció
el  interés  por  esta herramienta  y  su reconocimiento,  tanto
desde  los  pacientes,  los profesionales  y  los  sistemas  de
salud.  Más  aún,  en el  campo de  la  medicina  cardiovascu-
lar,  el  manejo  a  través  de  la telemedicina  ha demostrado
sus  beneficios,  incluyendo  la  hipertensión  arterial:  en  un
reciente  metaanálisis  realizado  por Indraratna  et al.31,  se
encontró  que los  pacientes  en quienes  se  realizaban  inter-
venciones  a  través  de  sus  teléfonos  móviles,  lograban  una
presión  sistólica  significativamente  menor  que  los pacientes
sin  la  intervención.  Las  posibilidades  que  abre la  teleme-
dicina  para  el  paciente  hipertenso  son enormes,  dando  la
oportunidad  de  capturar  de  forma  mucho  más  certera  la
cotidianeidad  del mismo,  por ejemplo,  las  fluctuaciones  en
sus  signos  vitales,  a través  de  la  teletransmisión  de  estos
datos,  y permitiendo  cambiar  cursos  de  acción  en  tiempo
real,  lo  cual  se  acerca  mucho  más  al  abordaje  dinámico  que
un  sistema  complejo  requiere.

Conclusiones

Para  abordar  en forma  óptima  al  sistema  complejo  que  es el
paciente  hipertenso,  debemos  aceptar  la  impredecibilidad,
respetar  la autonomía  y responder  en  forma  flexible,  lo  que
implica  muchas  veces  dejar  de  lado  la comodidad  de los
modelos  lineales.  El hecho  de  que la  hipertensión  arterial
sea  la  patología  crónica  más  frecuente  a nivel  mundial  y su
grado  de control  sea  escaso  coloca  al  médico  de  familia  en  un
rol  central,  en  tanto  se erige  como  la  puerta  de  entrada  del
paciente  al sistema de  salud,  y  su abordaje  desde  múltiples
perspectivas  permitirá  que  surja  gradualmente  la dirección
adecuada  hacia aquello  que  parece  funcionar  mejor  para
ese  paciente.

Glosario

Análisis  de  fluctuación: herramienta  que  permite  medir
propiedades  fractales  (ver  fractal)  en señales  fisiológicas.
Análisis  espectral: dicho  análisis  descompone  un conjunto
de  datos  en  términos  de sus  componentes  cíclicos  o  repeti-
tivos.  Originalmente  aplicado  a la  ingeniería,  hoy se utiliza
también  en análisis  estadísticos.
Atractores: un  atractor  es un  conjunto  de valores  numéricos
hacia  los  cuales  un  sistema  tiende  a  evolucionar,  dada  una
gran  variedad  de  condiciones  iniciales  en  el  sistema.
Entropía:  se  concibe  como  una  «medida  del  desorden».  En
física,  por ejemplo,  es una  magnitud  termodinámica  que
indica  el grado  de desorden  molecular  de un  sistema.
Entropía  aproximada:  es  uno  de los parámetros  más  popu-
lares  para estimar  la  complejidad  y la regularidad  en  señales
biomédicas.  Compara  patrones  dentro  de la serie  de  tiempo
y  estima  la  regularidad  de la  serie de datos  estudiada.
Entropía  de  permutación: es  un parámetro  estadístico  que
determina  la  complejidad  en  series  temporales,  basándose
en  la comparación  de sus  valores  vecinos.
Fractal:  objeto  geométrico  cuya  estructura  básica,  frag-
mentada  o  aparentemente  irregular,  se repite  a  diferentes
escalas.
Interacciones  recursivas:  proceso  en  el que  los  efectos  al
mismo  tiempo  son  causantes  del mismo,  en el  que  los  esta-
dos  finales  son  necesarios  para  la generación  de los  estados
iniciales.  El proceso  recursivo  se  produce/reproduce  a sí
mismo.  Las  partes  están  contenidas  en  el  todo  y  a  su  vez
el  todo  está contenido  en las  partes.
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