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de pata blanca vy la

hipertension enmascarada

Presidente, Sociedad de Nefrologia de Puerto Rico

a presencia de hipertensién arterial en un adulto

conlleva un riesgo a la salud segiin aumentan las
cifras de presion a partir de valores de 115/75 mmHg.
La variabilidad de la presién arterial es notable y los
estudios clinicos senalan su asociacién a eventos car-
diovasculares. Por ello, medir la presién arterial en la
oficina médica no es suficiente para determinar el riesgo
cardiovascular y se enfatiza tomar la presién en el hogar
o el medio ambiente del paciente como algo importante
para su diagnéstico y tratamiento.

Desde este punto de vista, se ha propuesto —por con-
senso de varias sociedades cientificas— una clasificacién
de hipertensién arterial basada en la variabilidad clinica.
Por la alta variabilidad de la presién se ha considerado
el desarrollo de métodos complementarios para medirla,
no solo en la oficina médica sino también en ambulacién
o en el hogar.

La definicién de hipertensién es arbitraria y se acepta
que comienza a partir de 140/90mmHg. Sin embargo,
hay condiciones como la hipertensién de bata blanca
(HBB) y la hipertensién enmascarada (HE) que se

Tabla 1: Categorias de hipertension de acuerdo a
medidas en oficina o ambulatorias (hogar)

Cat. 1 Normotenso en oficina y ambulatorio
<140/90 <135/85
Cat. 2 Hipertenso en oficina y ambulatorio
>140/90 >135/85
Cat. 3 Hipertension en oficina,
normotensién ambulatoria (HBB)
Cat. 4 Normotension en oficina,
hipertension ambulatoria (HE)
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diagnostican midiendo la presién arterial en forma
ambulatoria o en el hogar. Las cifras aceptadas son
cuando la presién es mayor de 135/85 mmHg. En la
Tabla 1 figuran las categorias de hipertension de acuerdo
a medidas obtenidas en la oficina médica, en actividad
ambulatoria o en el hogar.

La HBB también se conoce como “hipertension aislada”
y se describe en pacientes con elevacién de la presién
arterial en el &mbito de la oficina médica y, por el con-
trario, con valores normales en el hogar o mediante
monitoreo ambulatorio. Con el monitoreo se puede
definir al paciente hipertenso y su riesgo cardiovascular.
Al obtener la medida, se analizan los datos de presién
arterial y la frecuencia cardiaca en los periodos diurno
y nocturno, determindndose si el descenso de presién
sistolica y diast6lica es normal durante la noche (mayor
o igual al 10%). De esta manera podemos clasificar a los
pacientes en 2 grupos: individuos con valores menores
de 135/85 mmHg, reconocidos como HBB y aquellos
con valores mayores o iguales a 135/85 mmHg.

La prevalencia de HBB es variable de acuerdo a estudios
reportados, oscilando entre el 9% al 53%, pero la cifra
mds razonable es del 20%. Los estudios sobre el compro-
miso de 6rganos diana, morbilidad y mortalidad por
HBB han sido muy controversiales.

Algunos investigadores no han encontrado mayores
deficiencias entre normotensos y pacientes con HBB en
cuanto a hipertrofia ventricular, dafio renal o apoplejia.
Pero otros investigadores no consideran que la HBB
sea benigna y han reportado mayores indices de riesgo
cardiovascular. Es evidente que, en base a estos hallazgos



conflictivos, se requieren estudios prospectivos en un
gran nimero de pacientes con HBB para determinar
su impacto cardiovascular. Ademads, se deben considerar
otros riesgos que afectan la morbimortalidad como,
por ejemplo, la diabetes, la obesidad y el consumo de
alcohol y cigarrillos.

Habiendo estas dudas e interrogantes no debemos
aceptar que la HBB sea inocua; su vigilancia es impor-
tante ya que en un futuro se podria establecer como
una condicién francamente hipertensa.

Considerando esta posibilidad, la mayoria de los estudios
recomiendan cambios en los estilos de vida, como evitar
el consumo alto de alcohol y sal, reducir el peso y evitar
fumar cigarrillos.

La HE se refiere a pacientes que presentan medidas
normales de presion arterial en la oficina médica (por
debajo de 140/90 mmHg) pero demuestran aumento de
la presién arterial al medirla el hogar o con monitoreo
ambulatorio. Hay muchas publicaciones sobre esta
condicién pero ain no hay consenso sobre la toma de
presion de la poblacién que se estudia (sea joven o de
edad avanzada), los métodos que se aplican, la reprodu-
cibilidad y el dafio vascular asociados a esta condicién.

La prevalencia de HE varia entre el 8% y el 48%. En
un subgrupo de 649 sujetos que inicialmente estaban
normotensos con ambos métodos, un 11% desarrollé
HE después de un seguimiento de 8 afos en Japon.
En nifios, la prevalencia ha sido reportada en un 8%;
en pacientes hipertensos tratados, ha sido de un 10%.
Estudios realizados desde 1999 han demostrado que
pacientes de HE demuestran hipertrofia ventricular
izquierda y engrosamiento de la pared carotidea al
comparar con normotensos.

Los principales factores de riesgo para la HE son:
varones, fumadores, indice corporal aumentado y estrés.
No sabemos, sin embargo, si la HE es una entidad cli-
nica que surge de un fenémeno estadistico asociado a
la variabilidad de la presién arterial.

Recientemente, estudios aleatorios y controlados por
placebo en HE determinaron riesgos cardiovasculares

y renales a largo plazo. Cuando se presenta con dafio
de dérganos diana es posible que debamos intensificar
el tratamiento con cuidado extremo evitando provocar
niveles de presion arterial muy bajos (menos de 110
mmHg sistélica y de 60 mmHg diastélica) que se han
asociado a una alta mortalidad cardiovascular, en especial
en pacientes afiosos o con enfermedad renal.

Persiste la interrogante de cémo identificar y tratar la
HE. El uso de monitoreo ambulatorio en forma universal
resulta muy costoso y no es recomendable; asi, se han
establecido indicaciones para monitoreo ambulatorio
que son recomendables y practicas (Tabla 2)

Tabla 2: Indicaciones para monitoreo ambulatorio

- Evaluacion para establecer disparidad de
presion arterial en clinica y ambulatoria;

- Hipertension en episodios;

- Hipotension ambulatoria;

- Discrepancia entre cifras de presion y afectacion
de 6rganos diana;

- Valoracion de cronoterapia en pacientes
tratados; y

- Sospecha de HBB o HE.

Es evidente que hay condiciones de posible riesgo car-
diovascular que no se identifican con las medidas clinicas
usuales en la oficina del médico. Debemos recalcar a
nuestros pacientes la necesidad de seguir de cerca su
presién arterial para tener un control adecuado y poder
identificar la HBB y la HE. La variabilidad de la presién
arterial es un factor de alta importancia y estd asociada a
riesgo cardiovascular.

La identificacién de otros factores de riesgo es de igual
importancia, en especial cuando estdn afectados 6rga-
nos diana y se requiere una intervencion terapéutica
de acuerdo a la necesidad del paciente. Es necesario
prestar atencién a la identificacion de estas condiciones
que pueden pasar desapercibidas en nuestra prictica
médica.
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