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ABSTRACT

La relacién entre la presion arterial sistdlica y diastdlica y los eventos cardiovasculares sigue
siendo poco clara y ha sido complicada por una revisién reciente de las guias con dos umbrales
diferentes (2140/90 mm Hgy 2130/80 mm Hg) para tratar la hipertensidn.

The relationship between outpatient systolic and diastolic blood pressure and cardiovascular
outcomes remains unclear and has been complicated by recently revised guidelines with two
different thresholds (=2140/90 mm Hg and >130/80 mm Hg) for treating hypertension.

ARTiCULO

La hipertension arterial (HTA) es considerada uno de los tres factores de riesgo mas relevantes
de patologia cardiovascular y cerebrovascular. Esta demostrado que la reduccién discreta de las
cifras de presién arterial redunda en una disminucién significativa del riesgo de eventos cardio
y cerebrovasculares (1). Este estudio trata de determinar si las cifras de HTA sistdlica y diastdlica
predicen independientemente el riesgo de eventos cardiovasculares adversos.

Se realizé un andlisis de Cox multivariable con datos de 1,3 millones de adultos en una poblacién
general, con un seguimiento durante 8 afios de cifras de tensién arterial (una media de 22
mediciones) y la documentacidn de ingresos hospitalarios con uno de los siguientes
diagndsticos: infarto de miocardio, accidente cardiovascular isquémico o accidente
cerebrovascular hemorrdgico. Se concluyd que la HTA sistélica y diastélica predijeron de forma
independiente la aparicién de eventos cardiovasculares adversos. La HTA sistdlica ejerce un
mayor efecto en la aparicidn de dichos eventos. Ademas, se llegd a la conclusién de que los
eventos cardiovasculares no dependian de la eleccién del umbral de tensidn arterial elegido
(140/90 o0 130/80).
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COMENTARIO

Cada reduccidn de 10 mm Hg en la presidn arterial sistélica reduce significativamente el riesgo
de eventos cardiovasculares mayores, enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular e
insuficiencia cardiaca (4). En 2017, las guias americanas modificaron los umbrales de
tratamiento de la HTA: 140/90 (130/80 en pacientes de alto riesgo). En su guia de 2018, el Grupo
de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia y la European Society of Hypertension
recomiendan que el primer objetivo del tratamiento farmacolégico sea la reduccion de la PA a
< 140/90 mmHg para todos los pacientes. Si el tratamiento se tolera bien, se establecen valores
de PA < 130/80 mmHg para la mayoria de los pacientes (2). Los hallazgos de este estudio avalan
estas modificaciones, demostrando la relacidén entre la aparicidon de eventos cardiovasculares y
las cifras de tensidn arterial sistdlica y diastélica. La tension arterial diastdlica tiende a reducirse
en la mediana edad como consecuencia del aumento de la rigidez arterial; en consecuencia, la
tension arterial sistdlica asume un papel mds importante como factor de riesgo a partir de este
periodo de la vida (3).
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