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Prologo

La hipertensién arterial es un problema que se ha
planteado a la humanidad desde tiempos inmemoria-
les. A pesar de que la medicién de la presién arterial
en humanos recién se logra a fines del siglo XIX y
principios del XX, ya en el siglo VI antes de Cristo
Sushruta describe sintomas compatibles con esta en-
fermedad.

Hasta la segunda mitad del siglo XIX se creia
que las enfermedades respondian a un desequili-
brio entre los humores del organismo, que se inten-
taba corregir mediante purgas y, particularmente
en la “enfermedad del pulso duro” (presumible-
mente la hipertensién arterial), con sangrias.

En la primera mitad del siglo XX se planted que
la hipertensién arterial correspondia a un meca-
nismo compensatorio, discutiéndose la convenien-
cia de su tratamiento.

Sin embargo, ya en 1925 las compaiias de se-
guro norteamericanas publicaron un informe en
una poblacién de méas de medio millén de indivi-
duos, donde vinculaban la hipertensién arterial
con un aumento de la mortalidad ®.

En 1948 se produce un hito en el desarrollo de los
estudios epidemioldgicos sobre la hipertensién y
otros factores de riesgo cardiovascular: el inicio del
Framingham Heart Study. Este estudio prospectivo
de una poblacién comprobé que la hipertension arte-
rial, tanto diastdlica como sistélica, era un factor de
riesgo cardiovascular més alla de toda duda.

A mediados del siglo XX entran en escena las
primeras drogas antihipertensivas: hidralazina,
hexametonio y reserpina.

En la década del 70 se comienzan los estudios
de intervencién farmacoldgica.

Desde entonces, el conocimiento sobre el tema
ha aumentado exponencialmente. Sin embargo en
la actualidad siguen existiendo grandes controver-
sias sobre el mismo, con aspectos no resueltos y
amplios campos de investigacién a recorrer.

La hipertensién arterial constituye la primera
causa de muerte tanto en el en el mundo @, como
en Uruguay ©.

A pesar de ello estamos muy lejos de lograr un
adecuado control de la misma.

En Estados Unidos un estudio epidemiol6gico
que abarc6 un periodo desde 2003 hasta 2010 @
mostré que 30,4% de la poblacion era hipertensa.
Maés de la mitad de estos pacientes tenian su hiper-
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tensién arterial mal controlada. De éstos, un
39,4% desconocia su enfermedad, 15,8% la conocia
pero no estaba tratadoy un 44,8% conocia su enfer-
medad y estaba tratado pero mal controlado.

En Uruguay una encuesta epidemiolégica ©
realizada en una institucién sanitaria en 1998
mostré que 88% de los pacientes hipertensos es-
taba mal controlado. De éstos, 32% desconocia su
enfermedad, 25% la conocia pero no estaba trata-
do y 33% conocia su enfermedad y estaba tratado
pero mal controlado

A pesar de que se trata de una de las enferme-
dades de mayor prevalencia en el mundo, con alto
impacto en la morbimortalidad de la poblacién, el
diagnéstico y manejo de la misma se ha complejiza-
do y requiere de una puesta a punto periddica.

Parece entonces propicio el momento para publi-
car una revision de diferentes aspectos de esta pato-
logia. Dado la gran extensién de los contenidos, he-
mos decidido dividir esta revisién en dos publicacio-
nes. En la primera de ellas abordaremos los concep-
tos basicos del diagndstico, evaluacion, prondstico y
tratamiento de la hipertensién en general, asi como
de la hipertension arterial resistente. También se
analizara la interrelacién de esta patologia con el co-
razon, el rinén y la disfuncién endotelial, asi como el
valor emergente de la medida de la presién adrtica
central. Por dltimo se presenta un trabajo epidemio-
16gico original sobre la prevalencia de esta enferme-
dad en nifios y adultos a lo largo de méas de 60 afios en
nuestro pais.

En la siguiente publicacion abordaremos algu-
nos tépicos especificos como ser los estados hiper-
tensivos del embarazo, la interrelacion entre la hi-
pertension arterial y la enfermedad cerebrovascu-
lar, un analisis en profundidad del monitoreo
ambulatorio de la presién arterial y otros temas.

En el transcurso de estos andlisis se incursiona
en temas polémicos sin una respuesta hasta el mo-
mento absoluta, por lo que, luego del analisis del te-
ma se realizan las recomendaciones que, a juicio de
los autores, resultan mas légicas a la luz de la evi-
dencia actual.

Esperamos que esta revisién sea de utilidad pa-
ra los responsables del manejo de los pacientes hi-
pertensos y contribuya en dltima instancia al be-
neficio de estos Gltimos.

Bernardo Layerle
Washington Vignolo
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