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Caracteristicas clinicas, metabdlicas y vasculares de pacientes
prehipertensos
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RESUMEN

Antecedentes: la aparicion del grupo de prehipertension en la clasificacion del JNC-VII se ha justificado con la intencién de no consi-
derar a estos sujetos como normales, sino evaluar su riesgo cardiovascular de manera integral.

Objetivo: determinar las caracteristicas clinicas, metabdlicas y vasculares de los prehipertensos de nuestro medio comparados con
sujetos normotensos.

Pacientes y método: se identificaron 71 pacientes prehipertensos y 83 normotensos y se les registraron: sexo, edad, peso, talla,
IMC, antecedentes de factores de riesgo cardiovascular, comorbilidades y sus tratamientos, quimica sanguinea, glucemia en ayunas
y posprandial, insulina en ayunas, perfil de lipidos, microalbuminuria, cintura. Se calculd la resistencia a la insulina mediante el Ho-
meostatic Method Assessment (HOMA). Se midieron con ultrasonido vascular el espesor de la intima media carotidea (I-MC) a un
centimetro de su bifurcacion y se evalud la funcidon endotelial midiendo el calibre de la arteria humeral antes y después de estimular
mecanicamente su endotelio.

Resultados: el 41% de los hipertensos y 34.6% de los prehipertensos fueron hombres, las diferencias principales entre hipertensos
y prehipertensos fueron: edad 51.4+13.7 y 44.6+14.2, IMC 28.3+4.5 y 26.8+4.9, cintura 95.8+10.9 y 89.7+12.6 cm, HOMA 3.51+2.1
y 2.6+2.2, acido urico 5.65+6.09 y 3.6+1.5 mg/dL, C-HDL 48.2+15.3 y 55.1+25.5 mg/dL, C-LDL 113.4+33.4 y 127.7+43 mg/dL, todas
significativas (p< 0.05). Los pacientes hipertensos respecto de los prehipertensos tuvieron resistencia a la insulina (RI) 65.2 vs 44.8%,
hipertrigliceridemia 46 vs 41.7%, hipoalfalipoproteinemia 34 vs 29.4%, microalbuminuria 13.5 vs 10%, sindrome metabdlico por los
criterios del NCEP 21.7 vs 13.7% todos significativos (p< 0.05). El indice de masa corporal fue de 0.67 mm en los hipertensos y de
0.53 mm en los prehipertensos (p< 0.05), la dilatacion endotelio-dependiente de la humeral fue del 16.05% en los hipertensos y del
20.2% en los prehipertensos (p< 0.05).

Conclusiones: el grupo de pacientes hipertensos parece ser un estado intermedio en el camino hacia la diabetes mellitus y episodios
cardiovasculares via el sindrome metabodlico, con resistencia a la insulina y disfuncién endotelial.
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ABSTRACT

Background: The appearance of the prehypertension group in the classification of the JNC-VII has been justified on the basis of not
considering these subjects as normal but evaluating its cardiovascular risk in an integral way.

Objetive: To determine the clinical, metabolic and vascular characteristics of the prehypertensive (PH) subjects in comparison with
normotensive (NT) ones.

Patients and method: Seventy-one PH and 83 NT were detected and they were featured for: sex, age, weight, height, BMI, record of
cardiovascular risk factors, comorbidities and their treatments, clinical chemistry, fasting and postprandial glycemia, fasting insulin, lipid
profile, microalbuminuria and waist perimeter. The insulin resistance was calculated by means of the Homeostatic Method Assessment
(HOMA). They were measured with vascular ultrasound the carotid intima-media thickness to a centimeter of their bifurcation and the
endothelial function was evaluated through measuring the caliber of the humeral artery before and after mechanic stimulation of the
endothelium.

Results: Fourty-one percent of the PH and 34.6% of the NT were men, the main differences between PH and NT were: age 51.4+13.7
and 44.6+14.2, BMI 28.324.5 and 26.844.9, waist 95.8+10.9 and 89.7+12.6 cm, HOMA 3.51+2.1 and 2.6+2.2, uric acid 5.65+6.09 and
3.6+1.5 mg/dL, C-HDL 48.2+15.3 and 55.1+25.5 mg/dL, C-LDL 113.4+33.4 and 127.7+43 mg/dL, all significant ones (p < 0.05). The PH
regarding the NT had resistance to the insulin (RI) 65.2 vs 44.8%, hypertriglyceridemia 46 vs 41.7%, hypoalphalipoproteinemia 34 vs
29.4%, microalbuminuria 13.5 vs 10%, metabolic syndrome for the criteria of the NCEP 21.7 vs 13.7% all significant ones (p < 0.05).
The BMI was of 0.67 mm in PH and of 0.53 mm in NT (p < 0.05), the endothelium-dependent dilation of the humeral was of 16.05% in
PH and of 20.2% in NT (p < 0.05).

Conclusions: The group of PH seems to be an interim statement in the road toward the diabetes mellitus and cardiovascular events
via the metabolic syndrome, with Rl and endothelial dysfunction.

Key words: endothelial dysfunction, insulin resistance, metabolic syndrome, prehypertension.
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esde la aparicién del VII Informe del Co-

mité Nacional Conjunto (JNC VII) para la

detecciodn, diagnéstico y tratamiento de la hi-

pertension arterial*? se ha discutido la nueva
clasificacion en la que se incluye un grupo denominado
prehipertension, con cifras entre 120-139 mmHg de pre-
sién arterial sistdlica y 80-89 mmHg de presién arterial
diastdlica. La justificacién del JNC VII para establecer
este nuevo grupo en la clasificacién es la de llamar la
atencion del médico de primer contacto para que en
es0s sujetos se ponga atencién y se corrijan algunos
trastornos metabdlicos, como: sobrepeso, alteraciones
en el metabolismo de la glucosa y las dislipidemias, asi
como malos habitos: tabaquismo y sedentarismo para
no considerar a esta poblacién como “normal” sino
que reciba una atencion dirigida a resolver de manera
adecuada otros problemas de salud.

En nuestro medio no existen datos acerca de las
caracteristicas clinicas, metabdlicas, y mucho menos de
la sensibilidad a la insulina y condiciones vasculares
de los pacientes prehipertensos que acuden a nuestras
unidades de salud. Por lo tanto, se identificé a todos los
pacientes con cifras de presion arterial en los limites de
prehipertension que acudieron a la Clinica Cardiometa-
bélica de laFacultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas de
la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo,
y se les determinaron sus rasgos clinicos, metabdlicos
y vasculares en comparacion con un grupo de sujetos
normotensos diagnosticados en la clinica.

PACIENTES Y METODO

Se incluyeron 71 pacientes prehipertensos y 83 normo-
tensos luego del seguimiento diagndstico de la presién
arterial por lo menos durante tres dias distintos con un
esfigmomanometro electronico marca Omrom 705 IT,

Clinica Cardiometabdlica, Clinica Médica Universitaria, Fa-
cultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas Dr. Ignacio Chavez,
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, Morelia,
Michoacan.

Correspondencia: Dr. Jaime Carranza Madrigal. Padre Lloreda
434-1, colonia Centro, CP 58000, Morelia, Michoacan, México.
Tel.: (01-443) 3121-148. Fax: (01-443) 3150-218.

E-mail: jcmavocat@yahoo.com.mx

Recibido: octubre, 2006. Aceptado: enero, 2007.

La version completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

de acuerdo con los lineamientos internacionales esta-
blecidos.?*

Caracteristicas clinicas. Se registraron: sexo, edad,
peso, talla, indice de masa corporal (IMC), antecedentes
familiaresy personales de factores de riesgo cardiovascu-
lar, enfermedades concomitantes y sus tratamientos.

Caracteristicas metabolicas. Se les determinaron
glucemia en ayunas y de dos horas posprandial, in-
sulina en ayunas, perfil de lipidos (colesterol total,
triglicéridos, colesterol de lipoproteinas de alta densidad
[HDL] y colesterol de lipoproteinas de baja densidad
[LDL]) y deteccion de microalbuminuria; se les midio
el perimetro de la cintura, en el punto intermedio entre
el borde costal y la cresta iliaca. Se calculé la resistencia
a la insulina mediante el método HOMA (Homeostatic
Method Assessment).®

Caracteristicas vasculares. Mediante ultrasonografia
Doppler de alta resolucién se midié el espesor de la inti-
ma media carotidea a un centimetro de la bifurcacion de
laarteria carétida primitiva®y se evalué la vasodilatacion
dependiente de flujo con la medicion del calibre de la
arteria humeral antes y después de estimular mecanica-
mente el endotelio vascular, tal y como se describe en las
guias del Colegio Americano de Cardiologia.’

Analisis estadistico. Se realiz6 un analisis de estadis-
tica descriptiva con medidas de tendencia central y de
dispersion. Para comparar las caracteristicas entre los
prehipertensos y los normotensos se aplicaron la prueba
de lat de Student no pareada, y la prueba de la ji al cua-
drado en funcién del tipo de la variable analizada.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se muestran las caracteristicas clinicas
de los sujetos incluidos en el estudio, ahi se aprecia
que los prehipertensos eran de edad superior a los
controles; ademas, su peso y el IMC también eran
mayores. El nimero de prehipertensos con diagnéstico
previo de hipertension arterial o que recibieron algun
antihipertensivo fue mayor que en los controles.

El cuadro 2 expresa las caracteristicas cardiome-
tabdlicas de los pacientes; ahi se observa que los
prehipertensos tienen un perimetro de cintura mayor
que los sujetos controles. Obviamente, los niveles
de presion arterial también fueron superiores en ese
grupo, con un nivel de frecuencia cardiaca inferior. En
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Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Caracteristica Prehipertensos Controles

Sexo n (%) M 30 (41)/F 43(59) M 28(34.6)/F 53 (65.4)

Edad (media y DE) 51.4+13.7* 44.6+£14.2
Peso 74.7+16.08* 68.2+12.6
Talla 1.61£0.10 1.59+0.078
IMC 28.3+4.5* 26.8+4.9
Sobrepeso 53 (74.6) 58 (71.6)
Diagnéstico previo de 24 (32.8)* 15 (18.5)
hipertension arterial

Antecedentes 45 (61.6) 49 (60.4)
familiares de

hipertension arterial

Antecedentes 20 (27.3) 18 (22.2)
familiares de

ECV Prem.

Antecedentes 43 (58.9) 55 (67.9)
familiares de

diabetes mellitus

Tabaco 36 (49.3) 33 (40.7)
Alcohol 37 (50.6) 40 (49.3)
Café 52 (71.2) 56 (69.1)
Diabetes 18 (24.6) 17 (20.9)
Trat. previo de hiper- 18 (24.6)* 12 (14.8)

tension arterial

* p< 0.05 vs controles. ECV Prem.: episodios cardiovasculares
prematuros.

Cuadro 2. Caracteristicas cardiometabdlicas de los pacientes

Caracteristica Prehipertensos Controles
Cintura 95.8410.9* 89.7£12.6
Tension arterial sitélica 127.8+5.2* 108.317.5
Tension arterial diastélica 75.5+7.4* 67.5+6.6
Frecuencia cardiaca 73.1£9.4* 77.2£10.7
Glucemia en ayuno 103.7£31.6 100.7+£37.2
Glucemia posprandial 124.2+72.05 108.1+63.2
Insulina 14.319.4 11.149.1
HOMA 3.51+2.1* 2.642.2
Acido urico 5.65+6.09* 3.6+1.5
Colesterol total 196.8+37.5 179.3466.3
Triglicéridos 167.4+£83.1 139.4199
C-HDL 48.2+15.3* 55.1+25.5
C-LDL 113.4+33.4* 127.7+43

* p< 0.05 vs controles.

48 (67.6%) de los casos de prehipertension, la presion
arterial sistolica fue la inica aumentada, mientras que
la elevacion aislada de la presion arterial diastélica
se encontrd en tres casos (4.2%) y en los 20 restantes
(28.1%) hubo elevacion tanto de la sistélica como de
la diast6lica. Aunque se aprecia una tendencia en las
concentraciones de glucosa a ser mayor en los pa-
cientes prehipertensos, esto no alcanzé significacion
estadistica. Sin embargo, al calcular el HOMA éste fue

significativamente mayor en los prehipertensos, lo
mismo ocurrié con las concentraciones de &cido Urico.
Por el contrario, las concentraciones de colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) y colesterol
de lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) fueron
inferiores en este grupo de pacientes.

Lafigura 1 ilustracomo los indicadores del sindrome
metabdlico relacionados con el perfil de lipidos y la fre-
cuencia de microalbuminuria tuvieron una prevalencia
mayor en los prehipertensos que en los controles. Asi
mismo la frecuencia de resistencia a la insulina y del
sindrome metabdlico, diagnosticado por los criterios
del National Cholesterol Education Program (NCEP)®
fue mayor en los pacientes prehipertensos.
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Figura 1. Indicadores metabdlicos. RI: resistencia a la insulina;
HTG: hipertrigliceridemia; HHDL: hipoalfalipoproteinemia; HLDL:
hipercolesterolemia; SM: sindrome metabdlico.

En el cuadro 3 se observan las caracteristicas vas-
culares funcionales y estructurales de los pacientes
incluidos en el estudio. Ahi se aprecia que no hubo
diferencias en el diametro de la arteria humeral
ni antes ni después del estimulo endotelial entre
prehipertensos y controles; sin embargo, al analizar
la respuesta de la arteria humeral al estimulo endo-
telial, expresada como porcentaje de cambio en su
diametro, se observo que los prehipertensos tienen
una vasodilatacion dependiente de flujo significati-
vamente menor que los pacientes controles (figura
2). De igual manera, el espesor de la intima media
carotidea fue significativamente mayor en los pacien-
tes prehipertensos (figura 3).
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Cuadro 3. Caracteristicas vasculares de los pacientes

Caracteristica Prehipertensos Controles
Diametro humeral 3.6+£0.97 mm 3.2+0.53 mm
pre-estimulacion
Diametro humeral 4.24+0.80 mm 3.840.6 mm
posestimulacion
Espesor de la intima 0.674£0.22 mm* 0.53+£0.15 mm
media carotidea
* p<0.05 vs controles.
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Figura 2. Vasodilatacion dependiente de flujo expresada como
porcentaje de dilatacion de la arteria humeral. * = p < 0.05.
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Figura 3. Espesor de la intima-media carotidea. * = p < 0.05.

DISCUSION

En este informe se muestra que el grupo de los pre-
hipertensos tuvo una edad superior a la del grupo de

controles, y a la edad promedio de la muestra nacional
evaluada en la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA
2000)° y superior a la del grupo de hipertensos de la
misma encuesta. Nuestros pacientes tuvieron un IMC
promedio superior al de laENSA 2000 y al del Estudio
de las Seis Ciudades™ (27.1y 27.9 respectivamente), en
indices francos de obesidad para nuestra poblacion.
Mientras que los normotensos més jévenes tuvieron un
IMC menor, pero en niveles de sobrepeso, el porcentaje
de sujetos con IMC = 25 en nuestro estudio, aunque
fue superior al 50% en ambos grupos, se encontrd por
debajo del 62% informado en laENSA 2000, y del 74.3%
informado en el Estudio de las Seis Ciudades, lo cual
sugiere que es simplemente el curso natural de los afios
lo que favorece el incremento del peso corporal.

Llama la atencién el hecho de que una tercera
parte de los prehipertensos y una quinta parte de
los normotensos ya habian sido catalogados como
hipertensos por algin médico y habian recibido
tratamiento farmacoldgico. Esto debe alertar a los
criterios diagnésticos de hipertension que se aplican
en nuestro medio y que llevan con mucha frecuencia
a diagndsticos erréneos.

Tanto en los prehipertensos como en los controles
existe unaamplia informacion de los antecedentes fa-
miliares de riesgo cardiovascular, de manera que 60%
tenian antecedentes de hipertensién, una quinta parte
de episodios cardiovasculares prematuros y practica-
mente mas de la mitad diabetes en la familia.

El tabaquismo es un factor de riesgo para eventos
cardiovasculares y para diabetes, superior al 40%,
mayor que el 36.6% informado en la ENSA 2000 y el
25.4% del Estudio de las Seis Ciudades. La mitad de
los sujetos estudiados prehipertensos y normotensos
tenian algun grado de ingestion de alcohol.

Una cuarta parte de los prehipertensos y una quinta
parte de los normotensos tenian como comorbilidad
diabetes mellitus, superior al 16.4% de los pacientes
hipertensos con diabetes informado en la ENSA 2000,
y al 10.7% de la poblacién general identificados en
la ENSA 2000 y en el Estudio de las Seis Ciudades,
esto quiza refleje mayor grado de enfermedades me-
tabolicas en nuestra poblacidon, independientemente
del nivel de presion arterial, aunque es probable que
esto esté influido por el hecho de que el nuestro no
es un estudio epidemioldgico, sino un registro de
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pacientes que espontdneamente acudian a nuestra
unidad a revision, algunos de los cuales eran diabéti-
cos conocidos.

Son notables las diferentes frecuencias de resistencia
a lainsulina, medida por HOMA, entre los prehiper-
tensos y los nhormotensos, y el hecho de que aun en
estos ultimos la frecuencia es elevada. Este parametro
es muy superior en prevalencia al diagnéstico clinico
del sindrome metabdlico por los criterios del NCEP
en ambos grupos estudiados. Esto sugiere que tal vez
la exactitud de estos criterios para detectar resistencia
alainsulina en nuestra poblacion no es tan alta como
se cree y merece ser estudiada.

Llama la atencion el perfil de lipidos de nuestros
pacientes estudiados, ya que si bien la frecuencia de
hipertrigliceridemia e hipoalfalipoproteinemia son
como era de esperarse, superiores en los prehiper-
tensos que en los normotensos, también se aprecia
que las concentraciones de C-LDL son inferiores en
los primeros, lo que aparentemente sugeriria una
ventaja, pero mas bien puede reflejar el patron de
dislipidemia tipico del sindrome metabdlico, en el
gue conforme las concentraciones de triglicéridos au-
mentan, el patron de LDL se transforma en pequefias
y densas que ceden colesterol a las particulas ricas en
triglicéridos, lo que reduce las concentraciones del
C-LDL calculado.

También se encontrd una frecuencia de microal-
buminuria superior al 10% en ambos grupos, lo que
sugiere un marcador de disfuncién endotelial, infor-
macion que coincide con el 14.2 y 16.6% de disfuncion
endotelial detectada por ultrasonido de la arteria
humeral en prehipertensos y normotensos, respecti-
vamente. Esto indica que la disfuncion del endotelio
vascular, otro rasgo fisiopatogénico del sindrome
metabdlico, es comun en ambos grupos, pero lo es en
menor grado que la resistencia a la insulina.

El espesor de la intima-media carotidea, un marca-
dor de aterosclerosis, es superior en los prehipertensos
y aunque el valor promedio en ambos grupos es
inferior a 0.8 mm, valor considerado como limite de
normalidad, 15.3% de los normotensos y 20% de los
prehipertensos tenian valores de aterosclerosis franca,
lo que indica que el dafio estructural vascular esta
presente de manera importante en las dos poblaciones
estudiadas.

Al no ser poblaciones equiparables en cuanto a
edad y sobre todo en adiposidad central, no es posi-
ble atribuir a las diferencias en la presion arterial las
distintas frecuencias de enfermedades metabdlicas y
vasculares encontradas. Sin embargo, es de notar que
los dos grupos son poblaciones con multiples indica-
dores de alto riesgo vascular, por lo que la clasificacion
de prehipertensos del JNC-VII es de muy limitada
utilidad para discriminar el riesgo cardiovascular de
nuestra poblacion, lo cual requiere una evaluacién
completa y cuidadosa, independientemente de la
presion arterial.

CONCLUSION

El estado de prehipertension parece ser una etapa de
transicidn en el camino hacia la diabetes mellitus y
episodios cardiovasculares via el sindrome metabdlico
con resistencia a la insulina y disfuncion endotelial.
Incluso en el grupo de normotensas existe un alto
porcentaje de sujetos con alteraciones metabdlicas
y vasculares, por lo que la sola presiéon arterial
“normal”’no descarta la resistencia a la insulina, ni la
disfuncién o el dafio vascular.
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AUTORES: PAPADAKIS, A. M. Professor of Clinical Medicine; Associate Dean for Students Affairs, School
of Medicine, University of California, San Francisco. McPHEE, J. S. Professor of Medicine, Division of
General Internal Medicine, Department of Medicine, University of California, San Francisco.

Obtener informacién fidedigna y rapida en el momento oportuno es un elemento indispensable en la préactica clinica, por lo que
CONSULTA RAPIDA: Medicina clinica brinda soluciones inmediatas al reto que representan los problemas del ejercicio clinico
y hospitalario, proporcionando respuestas clinicas autorizadas extraidas de una de las fuentes de informacion médica mas fiables:
CURRENT Medical Diagnosis & Treatment.

Cuando se requiere informacion diagndstica y opciones de tratamiento precisas de mas de 850 trastornos en una publicacién
manejable en cualquier circunstancia, la eleccion es CONSULTA RAPIDA: Medicina clinica.

Incluye ademas un indice diagnéstico Unico y de gran utilidad que relaciona el diagnéstico diferencial de mas de 400 sintomas
y signos, y consejos rapidos respecto a cuando ingresar y remitir a los pacientes.

Los pasos clinicos, diagnésticos diferenciales y opciones terapéuticas, guia para seleccionar pruebas de laboratorio y estudios
de iméagenes forman parte de esas decisiones diarias que todo médico enfrenta en el momento de la consulta y con CURRENT
CONSULT: MEDICINE el reto de la préactica clinica se vuelve una oportunidad para mejorar la salud de nuestros pacientes.
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