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M E S A R

E D O N D A

Riesgo vascular

en los servicios de
Medicina Interna.
Estudios recientes

Moderador:
Dr. Xavier Pint6 i Sala

Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis.
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

Dr. José Ignacio Cuende Melero
Servicio de Medicina Interna

Complejo Hospitalario de Palencia.
Palencia

comentando que el objetivo de su presen-

tacién era exponer el fundamento y las
actividades realizadas en el proyecto ESTHEN
(Proyecto de la Hipertension Arterial [HTA]
Enmascarada).

El Dr. Sobrino comenzd su intervencion

La HTA enmascarada es un concepto reciente,
que podemos observar en aquellos sujetos con
presion arterial (PA) clinica normal y PA ambula-
toria elevada.

En el estudio de Tomiyama realizado en 332
pacientes hipertensos tratados se observa una
prevalencia del 22% de HTA enmascarada, y
aunque realmente se trata de pacientes con
“control clinico aislado”, presentan mayor lesién

ESTHEN 1y 2

Resumen de la ponencia presentada por:
Dr. Javier Sobrino Martinez
Unidad de HTA.
Fundacio Hospital de I'Esperit Sant.
Santa Coloma de Gramenet.

de 6rgano diana, tanto a nivel cardiaco, vascular
como renal, que los pacientes con buen control
de la PA ambulatoria.

Asimismo en el metaanalisis de Fagard y cols.,
que incluye 7 estudios con 11.502 sujetos, 53%
varones, edad media 63 afos, seguimiento
medio 8 afios con 912 episodios cardiovascula-
res primarios, se observa, para la HTA enmasca-
rada, un RR de eventos cardiovasculares de 2
frente a 1,12 para la HTA clinica aislada y de
2,28 para la HTA, estas diferencias fueron esta-
disticamente significativas.

El proyecto ESTHEN (Proyecto de la Hiperten-
sion Arterial Enmascarada) tiene tres vertientes:
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1. Docente: pretendiendo divulgar el concepto
de la Hipertensién Arterial Enmascarada.

2. Investigadora: conocer su prevalencia en
nuestro pais.

3. Asistencial: protocolizar actitudes diagndsti-
cas y terapéuticas para dicha entidad.

Se han realizado hasta el momento tres proyec-
tos de investigacion, dos ya completados
(ESTHEN 1y 2) y uno en marcha (ESTHEN 3).

El Proyecto ESTHEN 1 fue el primero de ellos y
se realizé entre junio de 2007 y marzo de 2008.
Este estudio se dirigi6 a pacientes hipertensos.

El estudio ESTHEN 1 responde a las caracteristi-
cas de un estudio observacional, sin intervencién
de ningun tipo. Fue un estudio prospectivo de
una cohorte de 750 pacientes hipertensos con-
trolados en unidades de HTA de todo el territo-
rio espafiol. Se trataba de pacientes tratados y
controlados (PA clinica < 140/90 y < 130/80 en
diabéticos) a los que se les practicé una toma
ambulatoria de la presién arterial (MAPA) sin
modificar su tratamiento habitual.

Se recogieron sus datos antropométricos, ante-
cedentes cardiovasculares previos, presencia
concomitante de otros factores de riesgo cardio-
vascular (RCV), tipo de tratamiento antihiper-
tensivo y analitica basica.

Se definié como HTAE la presencia en la MAPA
de una PA media del periodo de actividad
135/85 mmHg (130/80 en pacientes diabéticos
o con IR).

Los criterios de inclusién pretendian asegurar
tener pacientes hipertensos pero aparentemen-
te bien controlados. Los de exclusidn, evitar
todos aquellos factores que pudieran dificultar
las determinaciones necesarias.

En cuanto al tratamiento antihipertensivo, un
39% estaba en monoterapia o con dos trata-
mientos (un 36%) y un 28% tomaban 3 o mas
farmacos. Los tratamientos mas prescritos fue-

ron los ARA Il (58,9%) seguidos por los blo-
queantes de canales de calcio (32,5%). La PA cli-
nica media fue inferior a la determinada por la
MAPA en periodo de actividad. Si definimos la
HTA Enmascarada como la presencia en la MAPA
de una PA media en el periodo de actividad
135/85 mmHg o 130/80 en pacientes diabéticos
la prevalencia observada de HTA enmascarada
era del 48%.

No se ha observado asociacién entre la HTAE y
el sexo, la edad, el IMC, la historia familiar de
ECV prematura, la obesidad abdominal, el taba-
quismo, el enolismo, la diabetes, la insuficiencia
renal, la hipertrofia ventricular izquierda, ni con
el perfil lipidico, pero si con la distancia entre la
PA clinica medida y los limites de control. La uti-
lizacién de aparatos validados de MAPA, y la pre-
sencia de enfermedad cardiovascular previa.

Estos resultados pueden interpretarse del
siguiente modo: la probabilidad de tener una
HTA enmascarada es menor (aproximadamente
un tercio) en pacientes con antecedentes de epi-
sodios cardiovasculares que en pacientes libres
de tales antecedentes. La probabilidad de tener
una HTA enmascarada es menor cuanto mayor
es la distancia entre la PA clinica y los limites de
control. Por cada mmHg entre PA clinica y los
limites de control, la probabilidad de tener una
HTA enmascarada disminuye en un 10%. La pro-
babilidad de tener una HTA enmascarada es
menor cuando se utiliza un aparato validado
para la MAPA.

En resumen, las conclusiones del estudio
ESTHEN 1 fueron:

La prevalencia de HTAE en pacientes hiperten-
sos tratados en nuestra poblacién es de casi la
mitad de los pacientes estudiados.

Los factores predictivos de HTAE, determinados
en el modelo de regresion logistica, fueron:

+ La minima distancia de la PA clinica a los limi-
tes de control.
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+ La ausencia de antecedentes personales de
ECV.

La utilizacién de la MAPA (o quizas por lo menos
de la automedida domiciliaria de la presién arte-
rial) para el control y seguimiento de los pacien-
tes hipertensos es probablemente una herra-
mienta imprescindible en las unidades de HTA.

El estudio ESTHEN 2 se realizé sobre poblacién
voluntaria no hipertensa y durante el afio 2008.
Aunque, como se ha comentado anteriormente,
el estudio ESTHEN 2, se dirigi6 a poblacion
voluntaria no hipertensa, los objetivos de ambos
estudios fueron totalmente anélogos, a excep-
cién de la comparacién de métodos de evalua-
cién de riesgo cardiovascular, sélo en ESTHEN 1.

Estos objetivos fueron:

1. Objetivo Principal: Estimar la prevalencia de la
HTAE en poblacién voluntaria no hipertensa.

2. Objetivos Secundarios:

a. Caracterizar el perfil de poblacién volunta-
ria no diagnosticada de HTA, pero que pre-
senta HTAE.

b. Evaluar la influencia de diversos factores
potencialmente predictivos de la aparicion de
HTAE en poblacién voluntaria no hipertensa.

La poblacién de estudio fue una muestra de 720
voluntarios no hipertensos, recogidos por 75
investigadores de Unidades de Hipertensién
Arterial de toda Espana.

Los criterios de inclusion fueron:
1. Edad entre 18 y 65 afios, de ambos sexos.
2. Consentimiento informado.

3. No hipertensos conocidos y con PA en la
consulta de PAS < 140 y PAD < 90.

4, Personal laboral del centro sanitario donde
se halla ubicada la Unidad de HTA.

MESA REDONDA

En cuanto a los criterios de exclusion:

1. Trabajadores nocturnos o personas con pe-
riodos de actividad (vigilia) variables.

2. Presencia de arritmias.
3. Perimetro braquial > 40 cm.

4. Pacientes con diabetes, enfermedad cardio-
vascular establecida o insuficiencia renal
diagnosticada previamente.

5. Pacientes que tomen farmacos antihiperten-
sivos por cualquier otra patologia.

Otra diferencia relevante fue el uso de diferentes
definiciones de HTAE, utilizdndose ademas de la
del proyecto ESTHEN 1, otras tres definiciones
(referidas a los limites en periodo nocturno, de
24 h y las combinaciones de todas ellas).

La PAS clinica media fue ligeramente superior a
la determinada por la MAPA en periodo de acti-
vidad, fendmeno que se invirtié en el caso de la
PAD.

Los factores de riesgo cardiovascular mas fre-
cuente fueron los antecedentes familiares, de
HTA con un 48,7%, seguidos muy de cerca por el
sedentarismo (44,2%).

A fin de simplificar y poder comparar con los
resultados de ESTHEN 1, con la definicién de
HTAE usada en ESTHEN 1 la prevalencia obser-
vada en la poblacién PP es del 24%, la mitad de
la observada en pacientes hipertensos. No obs-
tante, utilizando las otras definiciones, los resul-
tados fueron siempre superiores, llegando a un
méximo del 50% para la definicién combinada.

En conclusion, de los resultados del estudio
ESTHEN 2 podemos concluir que:

1. La prevalencia de HTAE en sujetos normo-
tensos es elevada, siendo mucho mas fre-
cuente en los varones, cuando existen ante-
cedentes familiares de HTA y en las personas
de mayor edad.
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2. La monitorizacién ambulatoria de la presion
arterial deberia ser una prueba de rutina en
las revisiones laborales del personal sanita-
rio, sobre todo en los varones.

3. Uno de cada 3 sujetos normotensos presen-
ta hipertensién arterial nocturna, siendo
mucho mas frecuente en los varones, y
aumentando un 41% dicha probabilidad con
cada incremento de edad de 10 afios.

EL Dr. Sobrino finalizé6 comentando que esta en
marcha el estudio ESTHEN 3, cuyos objetivos
son:

Objetivo primario:

+ Estimar la prevalencia de HTA enmascarada,
determinada mediante MAPA, en familiares

de primer grado de pacientes hipertensos,
que sean normotensos y nunca tratados .

Objetivos secundarios:

+ Estimar la prevalencia de HTA enmascarada
(HTAE), determinada mediante AMPA, en
familiares de primer grado de pacientes
hipertensos.

« Evaluar la concordancia entre el diagndstico
de HTAE determinado mediante MAPA o
AMPA.

+ Evaluar la asociacién entre la HTAE, determi-
nada mediante MAPA (MAPA diurna > 135 o
85), y los datos demograficos factores de
riesgo cardiovascular y los marcadores de
lesion de drgano diana.



