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HIPERTENSION ARTERIAL
Y FACTORES DE RIESGO

METABOLICOS

Dra. Nieves Martell Claros

Unidad de Hipertensién. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Los principales factores de riesgo cardiovascular o
factores mayores o independientes, denominados asi
por la Asociacion Americana del Corazon, o factores
cldsicos, son: hipertension arterial, diabetes, hiperlipemia,

obesidad vy tabaco. En 1999, Grundy (1) elaboré una
clasificacion de los factores de riesgo, dividiéndolos
en FR causales, predisponentes y condicionales (Tabla I-
Pagina 20).

INTRODUCCION

Como vemos, los tfactores de riesgo metabolicos estan
fundamentalmente incluidos en el apartado de factores de
riesgo causales 0 mavores independientes. Es decir, estos
factores juegan un papel fundamental
en la promocion de la arteriosclerosis,
jugando un papel causal v dando
cuenta de una parte muy importante
de los casos de enfermedad cardio-
vascular,
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Desde la década de los ochenta se 3
ha ido poniendo de manifiesto en e
multiples trabajos que en el paciente 3 oo
hipertenso se produce una agrupacion N
de factores de riesgo cardiovascular, Vs

especialmente de los metabolicos,
como dislipemia (2, 31 v diabetes
mellitus (41, en una proporcion supe-
rior a la que se encuentra en los
normotensos, 1o que sugiere, por una
parte, la existencia de mecanismos
lisiopatologicos comunes a tales
circunstancias clinicas v, por otra, que
en el hipertenso el riesgo cardiovas-
cular es elevado v que el tratamiento
integral de estos pacientes debe reali-
zarse desde la perspectiva de una
intervencian multitactorial sobre todos
los factores de riesgo presentes.

En el estudio CLUE (51 realizado en
mads de 4.000 pacientes hipertensos,
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estudiados en las Unidades hospitalarias de hipertension en
Espana, la prevalencia de los tactores de riesgo metabolicos
es elevada: 22% de diabetes, 35% de hipercolesterolemia,

En esta muestra de pacientes, en su mavoria tratados,
el 28,4% tenia 3 0 mas factores de riesgo asociados,
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CONSECUENCIAS

DE LA ASOCIACION DE FACTORES
DE RIESGO METABOLICOS SOBRE
EL RIESGO CARDIOVASCULAR

Tanto la diabetes mellitus (DM como la
hipertension arterial (HTAI son lactores
de riesgo con una importante influencia
sobre la presentacion de entermedades
cardiovasculares, coma lo demuestra
el hallazgo de que el riesgo de infarto
de miocardio en una observacion de
7 anos tue igualmente alto en los
diabéticos que en los no diabéticos
que habian sufrido un infarto de mio-
cardio previo (61, lo que justitica que
se considere a la diabetes un factor
de riesgo de una importancia enorme
y que los factores de riesgo en los
diabélicos se traten tan agresivamente
como en los no diabéticos que va han
tenido un infarto de miocardio. En este
aspecto, la diabetes hace que los
objetivos a alcanzar con otros factores
de riesgo, tales comao hipertension o
hipercolesterolemia, sean los indicados
en la prevencion secundaria,
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Tanto la diabetes mellitus (DM)

como la hipertension arterial (HTA)

son factores de riesgo
con una importante influencia
sobre la presentacion

de enfermedades cardiovasculares

PRINCIPALES FACTORES

Tabla | | pg RIESGO CARDIOVASCULAR

Factores de riesgo causales
( S s )
Tabaco

Hipertensién

‘Colesterol total y LDL elevados
Colesterol HDL bajo

Diabetes mellitas

Edad avanzada

[
Factores de riesgo predisponentes
Obesidad
Obesidad abdominal
Inactividad fisica
Historia familiar de enfermedad coronaria prematura
Caracteristicas étnicas
Factores psicosociales
|
Factores de riesgo condicionales
Triglicéridos elevados
Pequeiias particulas LDL
Homocisteina elevada
Lipoproteina a elevada
Factores protrombéticos (e. fibrinégeno)
Marcadores de inflamacién (Proteina C reactiva)
o
Tomado de cita 1.
|
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La hipertension arterial
ensombrece el pronostico
de la diabetes mellitus,
tal como se ha demostrado
en estudios observacionales

La hipertension arterial ensombrece el prondstico de la
diabetes mellitus, tal como se ha demostrado en estudios
observacionales, como el estudio Framingham y el el estudio
MRFIT (7), en el que la presion sistdlica se correlaciond
positivamente con el riesgo de enfermedad cardiovascular
en los diabéticos, en los que, a cualquier nivel que se
considerare, el riesgo fue muy superior en diabéticos que
en no diabéticos. De esta forma podemos observar que en
los varones con diabetes la mortalidad cardiovascular
aumenta desde 54 hasta 242, y en los no diabéticos desde
12 a 128 muertes/10.000 personas afo, al considerar
presiones sistdlicas inferiores a 120, o iguales o superiores
a 200 mmHg. El principal predictor y factor de riesgo
asociado a la presencia de eventos cardiovasculares en el
diabético fue la presion sistolica.
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DIAGNOSTICO DE HTA EN EL DIABETICO
Y OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

Han sido los ensayos clinicos de seguimiento de grandes
grupos de hipertensos diabéticos los que han determinado
que en presencia de DM se considere que presiones iguales
0 superiores a 130 y/o 80 mmHg no sélo indican hiper-
tension, sino que necesitan tratamiento farmacolégico,
ya que estos pacientes se benefician mds de la intervencion
terapéutica sobre la hipertension que los hipertensos que
no son diabéticos.

Los hipertensos diabéticos
se benefician mas
de la intervencion terapéutica
que los hipertensos
que no son diabéticos

EL estudio UKPDS (8) ha demostrado que un control “estricto”
de las presiones arteriales (hasta 144/82 mm Hg de presiones
finales) frente a un control menos estricto (154/87 mmHg)
se asociaba a una reduccién del 44% en los ictus, del 32%
en las muertes de causa diabética y del 37% de incidentes
microvasculares, en diabéticos tipo 2.

En el subgrupo de diabéticos del estudio Sys-EUR (9) se
observé una reduccién mds significativa en la incidencia de
eventos cardiovasculares (68% p=0,002), ictus (73% p=0,02),
morbilidad cardiaca (63% p=0,02) y mortalidad cardiovas-
cular 76% p=0,01), respecto a los que recibieron placebo,
en los diabéticos que en los no diabéticos, a pesar de no
haber diferencias en las presiones alcanzadas en ambos
grupos. En el estudio SHEP (10) solo se pudo vbservar una
menor incidencia de eventos coronarios en los diabéticos
frente a los no diabélicos (56% frente a 10%).

Pero fue en el grupo de pacientes diabéticos incluidos en el
estudio HOT (11) donde se demostré que los beneficios fueron
mayores cuanto mayor fue la reduccion de las presiones arte-
rigles. Cuando se comparan los riesgos relativos de inciacites
cardiovasculares de pacientes diabéticos y no diabéticos
asignados a los grupos de TAD< 90 y TAD < 80 mmHeg,
se comprueba que mientras apenas hay diferencias entre
ambos grupos en los no diabéticos, salvo una reduccion del
37% en los infartos de miocardio en los que alcanzaron
presiones mas bajas, tales diferencias eran muy significativas
en los diabéticos en los que el riesgo de mortalidad v eventos
cardiovasculares era entre 2 y 3 veces inferior en los asig-
nados a diastélicas < 80 mmHg que a < 90 mmHg.
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Este resultado confirma que en los diabéticos un estricto
control de las presiones se asocia a un extraordinario
beneficio terapéutico y que éste es mayor que en los no
diahéticos.

Queda claramente justificado por qué en los hipertensos
diabéticos el control de las presiones arteriales constituye
una necesidad absoluta y que debe iniciarse el tratamiento
farmacolég co cuando las presiones estén por encima
de 130 y/o 60 mmHg, siendo éste también el objetivo tera-
péutico, aunque la presién arterial optima serfa, segtn
la Gufa Europea de Hipertension, “la mds baja que pueda
tolerarse”.

En la Tabla Il podemos ver cémo el tratamiento del hiper-
tenso diabético tiene que ser multifactorial y, en muchos
€asos, estos pacientes seran considerados como prevencion
secundaria, utilizando el mismo esquema con todos los

factores de riesgo, como si estuviéramos ante un paciente
que ya ha padecido una cardiopatia isquémica.

En los diabéticos
un estricto control de las presiones
se asocia a un extraordinario
beneficio terapéutico
Y éste es mayor
que en los no diabéticos

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Tabla 1l DEL HIPERTENSO DIABETICO

Presiones arteriales
Inferiores a 130 y 80 mm Hg
F

Control metabélico de la diabetes
HbAlc < 7%

I

Lipidos plasmaticos
LDL colestercl < 100 mg/dl
HDL colesterol > 45 mg/dl

Triglicéridos < 200 mg/dl
|
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DIAGNOSTICO DE HIPERLIPEMIA
EN EL HIPERTENSO Y OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

El mayor ensayo realizado con estatinas, el HPS (Heart
Project Study) (12) que incluy6 a 20.000 pacientes, de los
que el 41% eran hipertensos y el ensayo PROSPER (13)
(62% hipertensos ancianos) demostraron que el beneficio
que se obtenia en los pacientes de alto riesgo cardiovascular
con estatinas son similares en pacientes hipertensos que en
normotensos en cuanto a la reduccién de accidentes coro-
narios importantes. Aunque sorprendentemente también
resulto en una reduccion de los accidentes cerebrovasculares,
que fue del 15% en prevencion primaria y del 30% en
prevencion secundaria.

Los resultados del estudio ASCOT (14), que incluia a
10.000 pacientes hipertensos, demostraron efectos benefi-
ciosos cardiovasculares (reduccion del 36% de cardiopatia
coronaria y del infarto de miocardio no fatal y del 27% en
el accidente cerebrovascular mortal y no mortal) asociados
al uso de 10 mg/dia de atorvastatina en comparacion con
placebo en pacientes con niveles de colesterol inferiores a
250 mg/dl.

Eliminacion del excedente

IO (-
!/‘ J;'f: A

£ BE

Sisterna nervioso central

@

Musculos

@

Almacenamiento

Higado

de glucosa

Aungque la hiperlipemia
sigue una distribucion continua,
a efectos de recomendaciones
se sigue utilizando
la division artificial
de prevencion secundaria y primaria

Aunque la hiperlipemia sigue una distribucion continua, a
eiectos de recomendaciones se sigue utilizando la division
artificial de prevencion secundaria y primaria.

En cuanto a la prevencion secundaria podemos decir que
hasta los 80 anos, y siguiendo los resultados del estudio
HPS, los pacientes con cardiopatia coronaria activa, acci-
dente cerebrovascular isquémico, arteriopatia periférica y con
niveles de colesterol sérico total superiores a 137 mg/dl, deben
recibir una estatina, debiéndose considerar a los pacientes
diabéticos como de riesgo equivalente al de la cardiopatia
isquémica, siempre que €stos hayan sido diagnosticados
al menos 10 afos antes y/o tengan 50 0 mds anos de edad.
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Las estatinas deben utilizarse
a partir de la evaluacion
del riesgo cardiovascular del paciente

El resto de los pacientes con diabeles tipo 2 deberfan ser
valorados como en prevencion primaria.

Cuando hablamos de prevencién primaria, en el hipertenso
las estatinas deben utilizarse a partir de la evaluacion del
riesgo cardiovascular del paciente, En el caso del estudio
HPS no es aplicable para prevencion primaria, por la propia
naturaleza de los pacientes que conformaron el estudio.
Sin embargo, los resultados del ASCOT parece razonahle
tratar con una estatina, al menos hasta los 80 afos, a todos
aquellos pacientes que tienen un riesgo cardiovascular esti-
mado a 10 anos del 20% y un colesterol total superior a
137 mg/dl (Tabla 1),
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NIVELES DE LDL.
COLESTEROL A ALCANZAR
SEGUN NIVEL

DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Tabla 1l

Cardiopatia isquémica o equivalentes
(incluido diabetes)
<100 mg/dl

I
Dos o mas factores de riesgo
<130 mg/dl

I

0-1 factor de riesgo
<160 mg/dl

-

La gran mayoria de pacientes podran alcanzar los niveles de
colesterol v | DL recomendado utilizando una combinacion
de eslatina y modificaciones del estilo de vida apropiadas.
En caso de pacientes que con estas medidas no alcanzaran el
control o que en ellos persista disminucion de HDL -colesterol
y/a elevados de triglicéridos, a pesar de niveles de LDL-
colesterol en el objetivo, podria plantearse la posibilidad
de remitir al paciente a un especialista en lipidos para
valorar la pertinencia de asociar fibrato u otro tratamiento.
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Probablemente éste podria ser el caso de muchos diabéticos
tipo 2 cuya principal anomalia es la elevacién de triglicéridos
y reduccion de HDL-colesterol, sin embargo, con las
evidencias de que disponemos, incluso en estos pacientes
las estatinas son los farmacos de eleccion y la cuestion esta
en valorar la pertinencia de la asociacion. il
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