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D espués de leer con atención la Ac -
tualización del Consenso Nacional de 
Hipertensión Arterial  publicada este año1 
me llama la atención que no se considere al 

síndrome de apnea/hipopnea al dormir (SAHD) como 
una de las más importantes causas de hipertensión 
arterial sistémica (HTA) en México, a diferencia del  
Joint National Committee on Prevention, Detection,  
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure,2 
que señala al SAHD como una de las primeras  cau-
sas de HTA secundaria con base en diversos estudios 
donde se ha encontrado que: a) una tercera parte de 
los pacientes  hipertensos sufren de SAHD,3 b) en pa-
cientes con HTA resistente este porcentaje sobrepasa 
el 80%4  y c) el tratamiento con ventilación con presión 
positiva continua en la vía aérea mejora las cifras de 
tensión arterial.5

En realidad el SAHD tiene tantas y tan variadas 
complicaciones a nivel cardiovascular y metabólico6-9 
que obligan a que el médico internista siga de cerca la 
evolución en el conocimiento en esta enfermedad.

Atentamente,

Dr. José Luis Alva y Pérez
Neumólogo. Director Médico de Sleep Center 
International, Ciudad Juárez, Chihuahua
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