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Mi vision ante el paciente hipertenso
My personal outlook of a hypertensive patient

Dagndvar Atristizabal-Ocampo™
Direccion Cientifica, Centro Clinico y de Investigacion SICOR, Medellin, Colombia

A comienzos de este siglo, en el afio 2005, tuve la
oportunidad de escribir un articulo editorial para nues-
tra revista', en el cual indiqué los grandes cambios que
nos esperaban en hipertension arterial en el siglo XXI.
En particular hice referencia a la promesa no cumplida
de la genética para darnos respuestas al origen de la
hipertension esencial y como la alta carga de factores
ambientales, particularmente el sobrepeso y el estrés
psicosocial, generaria una mayor prevalencia de hiper-
tension esencial en nuestro pais y en Latinoamérica.
El reloj ha seguido su marcha y gran parte de lo espe-
rado se estd observando actualmente. En este editorial
presentaré brevemente los avances logrados en los
ultimos tres lustros fruto de una activa investigacion, y
también mencionaré lo que nos falta por mejorar en
términos diagndsticos y terapéuticos en la hipertension
llamada esencial o primaria.

De una vision de la hipertension arterial
basada en el riesgo hacia una basada en
el estado fisiopatologico

Sin duda uno de los puntos algidos de discusion
reciente ha sido la definicién de la hipertension arterial,
y en los Ultimos afos, los estudios realizados han lle-
vado a proponer diferencias de hasta 10 mmHg en el
punto de corte entre las guias norteamericanas y eu-
ropeas para establecer quien esta hipertenso®®. A pe-
sar de las diferencias en los puntos de corte, ambas
clasificaciones siguen utilizando basicamente el riesgo
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atribuible a la cifra de presion arterial como el criterio
para hacer el diagndstico y el tratamiento, es decir, la
hipertension es vista como una condicion en la que se
interviene el riesgo, y no como una condicién nosold-
gica con fisiopatologia diversa y con caracteristicas
definidas en cada paciente. Si bien han ocurrido algu-
nos avances, cuando se hace el diagndstico de hiper-
tension esencial seguimos «tratando» las cifras de
presion sin la identificacion apropiada de lo que ocurre
en el sistema cardiovascular de un paciente hipertenso.
La definicion de hipertension aun es epidemioldgica y
no fisiopatolégica. El diagndstico basado en las cifras
de presion arterial se realiza mediante mediciones en
el consultorio o con métodos ambulatorios mas preci-
sos?*, y hemos aprendido que los valores de presion
arterial frecuentemente no se correlacionan con los
hallazgos cardiocirculatorios que presentan los pacien-
tes que tienen cifras elevadas de presion arterial®. El
numero de alteraciones en los sistemas de control de
la presion arterial es amplio y el grado de compromiso
metabdlico, neuroendocrino, renal, arterial y cardiaco
es diferente entre individuos clasificados como hiper-
tensos, o sea, con cifras de presién arterial promedio
en el consultorio = 140/90 mmHg.

Por muchos afios ha persistido el concepto de deno-
minar hipertenso esencial a quien tiene elevacion de
la presion arterial sin una causa secundaria. Aceptar
que sea una hipertension esencial no debe significar
desconocer lo que ocurre en el sistema circulatorio del
paciente o asumir que todo se resume en un aumento
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de la actividad de sistemas vasoconstrictores (p. €j.,
renina-angiotensina), que elevan la resistencia vascu-
lar y cuyo tratamiento esta dirigido a neutralizarlos.
Con los avances desde nuestra investigacion® y la de
otros grupos’ se ha hecho mas claro que se puede
estar hipertenso en presencia de cambios fisiopatol6-
gicos muy diferentes entre pacientes. Existen, por tan-
to, diversos perfiles hemodinamicos en los pacientes
hipertensos esenciales. Las caracteristicas hemodina-
micas del paciente joven difieren de las observadas en
el paciente de edad media o en el adulto mayor®, y
también son diferentes las respuestas neuroendocrina
y renal. Por ende, considerar que todos los pacientes
hipertensos estén bajo la misma carga de sustancias
vasoconstrictoras o con los mismos cambios en el vo-
lumen vascular es un error conceptual que tiene con-
secuencias para el diagndstico y el tratamiento.

La homogenizacién de la fisiopatologia de la hiper-
tension esencial (p. €j., atribuyendo a todo hipertenso
una resistencia vascular sistémica elevada), un hecho
que ha sido comun hasta ahora, debe ser reemplazada
por una mejor clasificacion fisiopatoldgica. Tomando
en cuenta solo la cifra de presién arterial no sabemos
lo que biolégicamente esta sucediendo en nuestro pa-
ciente. Para entenderlo es necesario mirar la hiperten-
sion arterial como una condicion clinica con un amplio
espectro de estados hemodinamicos, cada uno co-
mandado por diversos factores enddgenos, entre los
que alguno puede predominar, pero es necesario saber
cual o cudles alteraciones subsisten en un determinado
paciente. Mediante el andlisis combinado del flujo san-
guineo arterial, el tipo de hipertension predominante y
la respuesta de los grandes y pequefios vasos arteria-
les, ya podemos dar un verdadero «apellido» a la hi-
pertension de cada paciente para dejar de llamarla
esencial; por tanto, es necesario indicar si la hiperten-
sion es de origen neurogénico o cardiogénico, por
aumento del volumen vascular, por vasoconstriccion o
por rigidez arterial, etc. Es indudable que pueden exis-
tir mezclas en estas alteraciones, lo cual hace parte de
la diversidad fisiopatoldgica de esta condicién. Al ob-
tener una explicacién hemodinamica (y fisiopatoldgica)
para la hipertension arterial en cada paciente, la pres-
cripcion terapéutica serd mas especifica y estara me-
nos afectada por el ensayo-error®. En la hipertensién
arterial, al igual que en otras patologias como la insu-
ficiencia cardiaca'®, el espectro de alteraciones circu-
latorias se viene precisando cada vez mejor y ya
podemos indicar cual es el fenotipo hipertensivo de un
paciente. En particular, nuestra investigacion nos ha
permitido obtener cinco fenotipos hipertensivos

discretos a partir del estudio de las variables hemodi-
namicas fundamentales en pacientes con presion ar-
terial alta (Fig. 1).

La importancia del fenotipo clinico en la
era de la medicina de precision

En un reporte del afio 2011, el concilio de investiga-
cion nacional de los Estados Unidos de América indico
que la medicina de precision busca «adaptar el trata-
miento médico a las caracteristicas individuales de
cada paciente (...) e incluye la habilidad para clasificar
individuos en subpoblaciones que difieren en su sus-
ceptibilidad a una enfermedad particular o en su res-
puesta a un tratamiento especifico»''. Saber qué
sucede cardiocirculatoriamente en cada paciente hi-
pertenso nos acerca a definir un mejor esquema tera-
péutico, farmacoldgico o no farmacoldgico, «a la
medida» del individuo. Este paso hacia una medicina
de precision es necesario en la hipertension arterial.
Hoy sabemos que los tratamientos tienen efectos dife-
renciales segun el tipo de hipertensién observada. El
auge del polypill puede verse como una solucién tran-
sitoria, muy practica para mejorar las coberturas y el
riesgo de un problema tan frecuente y con bajas tasas
de control en las poblaciones; sin embargo, necesita-
mos mas precision terapéutica acorde con las particu-
laridades enddgenas de cada paciente. La terapéutica
guiada por los perfiles hemodinamicos ha mostrado su
utilidad en los pacientes hipertensos'. Con los progre-
s0s que estan emergiendo en los métodos de medicion
(p. €j., presion arterial continua) y con los analisis pre-
dictivos basados en la inteligencia artificial lograremos
una clasificacién cada vez mas confiable del fenotipo
clinico y de la respuesta terapéutica del paciente
(esto es, medicina de precision en la hipertension
arterial)®.

Las nuevas tecnologias y el
automonitoreo de la presion arterial por
el paciente

Con los avances notables en los dispositivos vestibles
(p. €j., relojes inteligentes, etc.), que serén utilizados
para medir la presion arterial en forma continua, logra-
remos mas claridad sobre el comportamiento biolégico
de la presion arterial y los determinantes de su varia-
bilidad, que nos indicaran las interacciones que tienen
las actividades de la vida diaria con la cifra de presién
arterial. Adicionalmente, la posibilidad de medir la pre-
sion arterial en forma continua y no intrusiva permitira
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Figura 1. Fenotipos hemodinamicos hipertensivos. Se describen cinco fenotipos hemodinamicos discretos (F1 a F5) con
su respectiva denominacion (dentro del circulo) y los drganos que comandan la respuesta circulatoria de cada fenotipo
en el texto (por fuera del circulo). También se dan ejemplos de formas clinicas que muestran las caracteristicas de

cada subgrupo hemodinamico. HT: hipertension.

a los individuos entender por qué se elevan sus cifras
de presion arterial e involucrarse en el (auto)cuidado
de esta condicion. Por otra parte, mediante el uso de
diversos sensores sera posible obtener no solo la pre-
sion arterial, sino también la frecuencia cardiaca, el
electrocardiograma, mediciones de actividad fisica
(con actigrafia), el estado emocional y el consumo de
oxigeno, y correlacionar estos hallazgos con las cifras
de presion arterial. Nos acercaremos cada vez mas a
descubrir por qué se presenta la hipertension en un
determinado individuo. Por ultimo, el mayor conoci-
miento de los efectos bioldgicos de los cambios en los
estilos de vida sobre las cifras de presion arterial mo-
dificara la frecuencia con la cual ciertos pacientes que
antes se identificaban como hipertensos esenciales
pasaran a tener formas de hipertensién no esenciales,
tal como ha ocurrido en los pacientes hipertensos obe-
sos con altos niveles de aldosterona y en otras formas
nuevas de hipertension, como las debidas al sindrome
de apnea-hipopnea del suefio. Asi, el porcentaje
de pacientes hipertensos «esenciales» se reducira
notablemente.

En conclusion, en esta década comprenderemos mu-
cho mejor las bases hemodinamicas vy fisiopatoldgicas
de la hipertensién en los humanos, y con ello avanza-
remos a realizar un tratamiento eficaz «a la medida»

del perfil hemodinamico de cada paciente, como se
comienza a hacer hoy, por ejemplo, en la insuficiencia
cardiaca'®. Preparémonos para estos grandes cambios
que nos van a permitir guiar el tratamiento de nuestros
pacientes utilizando la medicina de precision, de acuer-
do con el fenotipo hipertensivo.
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