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Introducción
La re la ción en tre la pre sión ar te rial (PA) y el ries go de 
even tos car dio vas cu la res es con ti nua, con sis ten te e
in de pen dien te a otros fac to res de ries go (ta bla 1) (1).

Nu me ro sos es tu dios han de mos tra do que la re -
la ción en tre la PA y el pro nós ti co de pa cien tes con
even tos car dio vas cu la res pre sen ta for ma pa ra bó li -
ca(2). Va lo res ba jos en la PA dias tó li ca (PAD) han si -
do aso cia dos con un au men to en la fre cuen cia de
even tos car dio vas cu la res. La aso cia ción con la PAD
se de be a que las ar te rias co ro na rias son per fun di -
das du ran te la diás to le. Se ha no ta do que en pa cien -
tes con en fer me dad co ro na ria, una PAD < 70
mmHg es tá aso cia da a ma yor ries go de even tos car -
dio vas cu la res, a ex cep ción de ic tus(3-5). Esto pue de
de ber se a las di fe ren cias fi sio ló gi cas en la re gu la -
ción de la irri ga ción ce re bral en com pa ra ción a la
coronaria.

Autorregulación de la irrigación cerebral
El flu jo san guí neo ce re bral (FSC) es tá de ter mi na do
por los si guien tes fac to res: es di rec ta men te pro por -
cio nal a la pre sión de per fu sión ce re bral (PPC) e in -
ver sa men te pro por cio nal a la re sis ten cia vas cu lar
ce re bral (RVC). Esto se tra du ci ría en la si guien te
ecua ción FSC=PPC/RVC. A su vez, la PPC es de fi -
ni da co mo la PA me dia (PAM) me nos la pre sión in -
tra cra nea na (PIC). Cuan do la au to rre gu la ción es tá
pre ser va da, an te un cam bio de PPC, el FSC es man -
te ni do por un cam bio en la RVC. En su je tos nor ma -
les, el sis te ma de au to rre gu la ción es más efec ti vo en
la re gu la ción del FSC cuan do los va lo res de la PPC
se ha llan en tre 60 y 150 mmHg(6). Entre los fac to res

que con tri bu yen a la va ria ción del ca li bre de los va -
sos ce re bra les se in clu ye el sis te ma ner vio so au to -
nó mi co sim pá ti co, el sis te ma re ni na-an gio ten si na y
la ten sión ar te rial de dió xi do de car bo no(7). En in di -
vi duos con hi per ten sión ar te rial cró ni ca am bos
már ge nes de la fun ción nor mal au to rre gu la to ria es -
tán in cre men ta dos (fi gu ra 1). A di fe ren cia del co ra -
zón, la per fu sión del ce re bro de pen de ma yor men te
de la PA sis tó li ca (PAS)(8). En es tu dios con ani ma les 
se ha po di do de mos trar que el me ca nis mo au to rre -
gu la to rio pue de ver se afec ta do por la is que mia ce re -
bral. Este con cep to, sin embargo, no ha podido ser
corroborado en humanos(9).

Las po si bles cau sas de hi per ten sión en el ic tus
pue den ser: hi per ten sión no diag nos ti ca da pre via -
men te o no tra ta da ade cua da men te, ac ti va ción neu -
roen dócri na en res pues ta al ic tus, afec ción de cen -
tros au to nó mi cos cen tra les o de bi da a ele va ción de
la PIC.

Manejo de la presión arterial en el ictus
agudo
El 80% de los pa cien tes con ic tus se pre sen tan con la 
PA ele va da(10). Esto pue de ser de bi do a hi per ten sión 
ar te rial cró ni ca, res pues ta sim pá ti ca agu da u otros
pro ce sos se cun da rios al ic tus. Ge ne ral men te, la PA
tien de a ba jar has ta 20/10 mmHg en los diez días
sub si guien tes. La re la ción en tre la PA al mo men to
de pre sen ta ción clí ni ca y la mor ta li dad pue de re pre -
sen tar se en for ma de pa rá bo la (fi gu ras 2 y 3) (11,12).
En el gru po que se pre sen ta con PAS ba ja (< 120
mmHg) se ha vis to ma yor in ci den cia de fa lla car día -
ca y en fer me dad co ro na ria, y a su vez un ma yor nú -
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me ro de muer tes aso cia das a en fer me dad co ro na -
ria. Por otra par te, el gru po con PAS > 200 mmHg
te nía 50% más de pro ba bi li da des de te ner otro ic tus. 
Una PA más ele va da cau sa ría más ede ma ce re bral,
lo que lle va ría a me nor per fu sión ce re bral agra van -
do la is que mia, lo que ex pli ca ría la ma yor mor ta li -
dad de los pa cien tes que se pre sen ta ron con PA
elevada. Esta re la ción en for ma de pa rá bo la es tá
pre sen te tam bién en su je tos con hi per ten sión pre -
via, aun que con va lo res de PA más ele va dos. Esto se
re la cio na con la adap ta ción del sis te ma au to rre gu -
la to rio de la mus cu la tu ra vas cu lar ce re bral a la
hipertensión crónica(13).

El ma ne jo de la PA en el ic tus agu do tie ne va rios
pun tos a con si de rar. El pri me ro es qué pa cien tes se
deberían con si de rar pa ra el tra ta mien to de la PA. En 
va rios es tu dios que han in ten ta do res pon der a es ta
pre gun ta se ha no ta do con sis ten te men te que aque -
llos pa cien tes con una ma yor PA ob tu vie ron be ne fi -
cios. Esto se evi den cia en los en sa yos CHHIPS y
COSSACS, en don de la PAS es ta ba ele va da (181
mmHg y 150 mmHg, res pec ti va men te) y se re gis tró
una me nor mor ta li dad en el pri me ro y un me jor re -
sul ta do fun cio nal en el sub gru po de ic tus is qué mi -
co en el se gun do(14,15). Aun así, hay al gu nos es tu -
dios en los que el tra ta mien to de la PA ele va da

mos tró peo res re sul ta dos que en el gru po pla ce bo(16)

o fue no ci vo(17).
La se gun da pre gun ta se ría cuán do em pe zar el

tra ta mien to, ya que cuan to an tes se em pie ce el tra -
ta mien to pa ra la PA, pa re ce es tar aso cia do a re sul -
ta dos más fa vo ra bles aun usan do di fe ren tes me di -
ca men tos. En el es tu dio IMAGES, la te ra pia se ini -
ció al re de dor de sie te ho ras del co mien zo de los sín -
to mas y mos tró be ne fi cio en el gru po con PA ele va -
da(18). El tra ta mien to con ni mo di pi na oral den tro de 
las pri me ras 12 ho ras de mos tró be ne fi cios, no fue así

Tabla 1. Clasificación de la presión arterial en adultos según el Séptimo Comité para el Tratamiento de la
Hipertensión Arterial (1)

Categoría Presión arterial sistólica (mmHg) Presión arterial diastólica (mmHg)

Normal <120 <80

Prehipertensión 120-139 80-89

Hipertensión

Grado 1 140-159 90-99

Grado 2 >160 >100

Fi gu ra 1. Sis te ma au to rre gu la to rio ce re bral. Re la ción en tre 
la PAM y el FSC en pa cien tes nor mo ten sos y cró ni ca men -
te hi per ten sos. Adap ta do de (26) (PAM: pre sión ar te rial
me dia; FSC: flu jo san guí neo ce re bral)

Fi gu ra 2. Grá fi co mos tran do la re la ción en tre la PAD en
pre sen ta ción y la mor ta li dad al mes y al año. Adap ta do de
(25). (PAD: pre sión ar te rial dias tó li ca)

Fi gu ra 3. Grá fi co mos tran do la re la ción en tre la PAS en
pre sen ta ción y la mor ta li dad al mes y al año. Adap ta do de
(27). (PAS: pre sión ar te rial sis tó li ca)



si se em pe za ba en tre las 12-24 ho ras y te nía efec to
ne ga ti vo si se em pe za ba des pués de 24 ho ras(19). En
el en sa yo SCAST con can de sar tán, so la men te el gru -
po que fue tra ta do en las pri me ras 6 ho ras mos tró te -
ner al gún be ne fi cio(20). No to dos los es tu dios han de -
mos tra do re sul ta dos be ne fi cio sos(14,15,20), aun que se
pue de ar gu men tar que no se de ta lla cuán to tiem po
se de mo ró en lle gar a la PA buscada.

Esto nos lle va a con si de rar cuál es la PA que se de -
be ría es ta ble cer co mo ob je ti vo y cuál es el tiem po ideal 
pa ra al can zar la. Dis mi nuir la PA de for ma agre si va
(dis mi nu ción de la PAD > 25% o de la PAS > 20
mmHg) du ran te un ic tus pue de ge ne rar un epi so dio
hi po ten si vo que em peore el pro nós ti co del pa cien te.
Esto no so lo se ha vis to en la fa se hi pe ra gu da del ic tus
si no tam bién den tro de las pri me ras 24 ho ras(21,22).
Una re duc ción de más de 20% en los pri me ros dos días 
fue aso cia da con un ma yor ín di ce de mor ta li dad y dis -
ca pa ci dad(17). A su vez, en el es tu dio SCAST se de mos -
tró que una dis mi nu ción de la PAS > 28 mmHg es ta -
ba sig ni fi ca ti va men te aso cia da a peo res re sul ta dos(16). 
Hay evi den cia de que una re duc ción mo de ra da de la
PA pue de ser se gu ra y pro tec to ra. Una re duc ción en
la PAS de 10 mmHg en las pri me ras 24 horas de mos -
tró dis mi nu ción sig ni fi ca ti va de la mor ta li dad en el es -
tu dio CHHIPS. En el mis mo es tu dio, una re duc ción
de la PAS de 16 mmHg den tro de las pri me ras 4 horas
re sul tó se gu ra(14). Por to do ello se pue de con cluir que
mien tras la re duc ción de la PA sea mo de ra da, el que la 
re duc ción se rea li ce de for ma rá pi da no pa re ce no ci vo.

No exis te con sen so res pec to a qué fár ma cos son
me jo res pa ra re du cir la PA en es tas si tua cio nes, pe -
ro aque llos cu ya do sis pue da ser ajus ta da pa re cen
ser las me jo res op cio nes. La be ta lol y ni car di pi na
apa re cen co mo las me jo res al ter na ti vas den tro de
es te gru po. La ni mo di pi na tie ne un efec to ne ga ti vo
cuan do se ad mi nis tra por vía in tra ve no sa, y el ni -
tro pru sia to de so dio de be ría ser evi ta do en ca sos en
los que ha ya PIC ele va da. El uso de li si no pril, co mo
el de la be ta lol, se aso ció a re duc ción de la mor ta li -
dad a los tres me ses(14), mien tras que el uso de can -
de sar tán po si ble men te sea no ci vo en es tas si tua cio -
nes(16).

Mu chos es tu dios han de mos tra do que re du cir la
PA en el ic tus es se gu ro en tér mi nos de de te rio ro
neu ro ló gi co y re sul ta do fun cio nal(14,15), in clu so an te
la exis ten cia de es te no sis ca ro tí dea(23), no re du cien -
do la perfusión en la región infartada.

Manejo de la presión arterial como
prevención secundaria de ictus
Cuan do se con si de ra el ma ne jo de la PA en la pre -
ven ción se cun da ria de ic tus, la evi den cia mues tra
que la re la ción en tre la PA y el ries go de ic tus es li -

neal y no pa ra bó li ca co mo en la si tua ción agu da(7).
El es tu dio PROGRESS mos tró que el tra ta mien to
an tihi per ten si vo re du jo el ries go de re cu rren cia de
ic tus con dis mi nu ción pro gre si va de la PA(24), lo cual 
fue con fir ma do por otros es tu dios alea to ri za dos. En 
con tras te con los adul tos nor ma les, aque llos que
tie nen co mor bi li da des co mo en fer me dad co ro na ria, 
dia be tes, in su fi cien cia re nal o hi per tro fia ven tri cu -
lar, va rios es tu dios han do cu men ta do que PAD <
70 mmHg y PAS < 120 mmHg se aso cia ron a ma yor
mor bi li dad y mor ta li dad por cau sas car dio vas cu la -
res. Los ni ve les óp ti mos de PA en ma yo res de 65
años pue den di fe rir de los re co men da dos pa ra adul -
tos más jó ve nes. Inclu so al gu nos ma yo res de 85
años tie nen me jo res re sul ta dos que con el ran go re -
co men da do en más jó ve nes, po si ble men te de bi do a
me nor com pla cen cia vas cu lar. En los adul tos ma yo -
res son fre cuen tes las fluc tua cio nes en la PA, que
pue den lle gar a oca sio nar una dis mi nu ción de más
de 20% de la PA, lo cual ha si do aso cia do con hi po -
per fu sión e ictus(24).

Conclusión
La evi den cia pa ra de fi nir el tra ta mien to ade cua do
es li mi ta da, pe ro cier tas con clu sio nes pue den ser
de ri va das de los es tu dios exis ten tes. De bi do a que la 
vas cu la tu ra ce re bral tie ne un de li ca do sis te ma au -
to rre gu la to rio, la evi den cia ob te ni da en sín dro mes
co ro na rios no se pue de apli car al ic tus agu do. Si
bien hay cier ta evi den cia so bre el ma ne jo apro pia do
de la PA en el ic tus agu do, to da vía son ne ce sa rios
más es tu dios no solo pa ra co no cer los pa rá me tros
idea les de la PA ob je ti vo, si no tam bién el tiem po en
el que se ten dría que con se guir la mis ma, así co mo
los fár ma cos que de be rían em plear se pa ra ello. Es
importante destacar que en pacientes con vas cu la -
pa tías crónicas los parámetros pueden variar.
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