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Hallazgo de presion arterial elevada en pacientes jovenes y su
asociacion con otros factores de riesgo. Importancia de la busqueda
de hipertension arterial en todas las edades
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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo con mas impacto en la patologia cardiovascular (CV). Diversos
estudios indican que la HTA puede estar presente desde edades tempranas y que su tratamiento adecuado es clave para prevenir
dano de 6rganos y eventos CV. Sin embargo, los adultos jovenes (AJ) suelen desconocer sus niveles de presion arterial (PA).
Objetivo: Evaluar la prevalencia de HTA en pacientes jévenes y su asociaciéon con otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV).
Material y métodos: En un estudio observacional transversal con seguimiento prospectivo, se evaluaron pacientes de 18 a 49
anos que participaron en un programa de prevencion CV entre enero de 2017 y diciembre de 2023. Se definié PA elevada un
valor >140 mmHg para la presién arterial sist6lica (PAS) o0 290 mmHg para la presion arterial diastélica (PAD). Los pacientes
con HTA preexistente, en tratamiento antihipertensivo o con HTA secundaria fueron excluidos. El estudio incluy6 ecocar-
diogramas para medir el indice de masa del ventriculo izquierdo (IMVI) y el tamano de la auricula izquierda (Al), y pruebas
ergométricas para evaluar la respuesta hipertensiva al esfuerzo (PAS >210 mmHg o PAD >90 mmHg). Se realiz6 un analisis
de regresién logistica multiple para determinar la asociacion de la HTA con otros FRCV.

Resultados: De los 6071 participantes (edad promedio de 35,3 = 9,6 afos, 45,3% mujeres), 576 (9,5%) mostraron PA elevada
en la consulta. Los pacientes con HTA eran mayores y tenian valores mas altos de indice de masa corporal (IMC), glucemia,
creatininay parametros lipidicos (colesterol total, C-LDL,C-HDL y triglicéridos). En el grupo con HTA (gHTA), el 73,8% tenia
PAS elevada, el 91,1% PAD elevada y el 64,9% ambos valores elevados. La prevalencia de HTA fue mayor cuanto mayor la
edad. En la prueba ergométrica, los pacientes con HTA presentaron menor rendimiento: 12,2 + 2.8 METS vs. 13 = 2,8 METS
en el grupo control (gCTRL), p<0,001; y mas frecuentemente respuesta hipertensiva exagerada: 8,3% vs. 1%, p<0,001. El
IMVI también fue mayor en el gHTA: 66 = 16 g/m? vs. 62,5 = 14,5 g/m? en el gCTRL (p<0,001), asi como el didmetro de la
Al: 35,9 + 5 mm vs. 33,9 + 4,9 mm (p<0,001). En el anélisis de regresién logistica multiple la edad (OR 1,049, IC 95% 1,034-
1,065), el C-HDL (OR 0,985, IC 95% 0,973-0,996), los triglicéridos (OR 1,002, IC 95% 1,000-1,003), el didmetro de la AT (OR
1,048, IC 95% 1,019-1,078) y la respuesta hipertensiva en la prueba de esfuerzo (OR 8,897, IC 95% 5,151-15,367) se asociaron
independientemente con la presencia de HTA.

Conclusién: Se observé un numero significativo de pacientes jovenes con hallazgo de HTA en una consulta de control. Este
hallazgo estuvo significativamente vinculado con factores que incrementan el RCV, demostrando que no se trata de un hallazgo
inocente. La identificacion, categorizacién y tratamiento temprano de esta poblacién es prioritaria para evitar la aparicién
de enfermedad CV.
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ABSTRACT

Background: Hypertension (HTN) is the risk factor with the greatest impact on cardiovascular (CV) disease. Several studies
indicate that HTN can be present from an early age and that its adequate treatment is key to prevent organ damage and CV
events. However, young adults are often unaware of their blood pressure (BP) levels.

REvV ARGENT CARDIOL 2025;93:175-180. https://doi.org/10.7775/rac.es.v93.13.20895
VER ARTICULO RELACIONADO: Rev Argent Cardiol 2025;93:173-174. https://doi.org/10.7775/rac.es.v93.i3.20895

Recibido: 26/11/2024 - Aceptado: 07/03/2025

Direccion para correspondencia: Maria Florencia Pérez, Fundacién Favaloro - Hospital Universitario, Avenida Belgrano 1782, Buenos Aires, Argentina,
C1093AAS - Email: mfperez@ffavaloro.org

Este trabajo resulté ganador del Premio Braun Menéndez — Clinica en el 50 Congreso Argentino de Cardiologia

@ 9 @ @ https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
=~ BY NC SA

©Revista Argentina de Cardiologia

1Unidad Metabdlica, Seccién Lipidos y Aterosclerosis, Fundacién Favaloro, Ciudad Auténoma De Buenos Aires, Argentina
2Servicio de Nutricién, Fundacién Favaloro, Ciudad Auténoma De Buenos Aires, Argentina


http://orcid.org/0009-0007-8797-2687
http://orcid.org/0000-0003-4016-4889
http://orcid.org/0009-0000-4908-3714
http://orcid.org/0009-0009-7349-0358
http://orcid.org/0000-0002-8331-1773
http://orcid.org/0000-0002-4783-1405
http://orcid.org/0000-0002-1913-0310
http://orcid.org/0000-0001-8554-264X
mailto:mfperez@ffavaloro.org

176 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 93 N° 3/ JUNIO 2025

Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of HTN in young patients and its association with other
cardiovascular risk factors (CVRF).

Methods: A cross-sectional observational study with prospective follow-up evaluated patients aged 18-49 years, participating in
a CV prevention program between January 2017 and December 2023. Elevated BP was defined as >140 mmHg systolic blood
pressure (SBP) or >90 mmHg diastolic blood pressure (DBP). Patients with pre-existing HTN, on antihypertensive treatment,
or with secondary HTN were excluded. The study included echocardiograms to measure left ventricular mass index (LVMI)
and left atrial (LA) size, and ergometric testing to assess the hypertensive response to stress (SBP >210 mmHg or DBP >90
mmHg). Multiple logistic regression analysis was performed to determine the association of HT'N with other CVRFs.
Results: Among a total of 6071 participants (mean age 35.3 * 9.6 years, 45.3% women), 576 (9.5%) showed elevated BP at
consultation. Patients with HTN were older and had higher values of body mass index (BMI), glycemia, creatinine and lipid
parameters (total cholesterol, LDL-c, HDL-c and triglycerides). In the HTN group (HTNg), 73.8% had elevated SBP, 91.1%
elevated DBP and 64.9% had both elevated values. The prevalence of HTN was higher with increasing age. In the ergometric
test, patients with HTN presented lower performance: 12.2+2.8 METS vs. 13+2.8 METS in the control group (CTRLg),
p<0.001; and an exaggerated hypertensive response: 8.3% vs. 1%, p<0.001. The LVMI was also higher in the HTNg: 66+16
g/m? vs. 62.5+14.5 g/m? (p<0.001), as well as the LA diameter: 35.9+5 mm vs. 33.9+4.9 mm (p<0.001). Multiple logistic
regression analysis showed that age (OR 1.049, 95% CI 1.034-1.065), HDL-c (OR 0.985, 95% CI 0.973-0.996), triglycerides
(OR 1.002, 95% CI 1.000-1.003), LA diameter (OR 1.048, 95% CI 1.019-1.078) and hypertensive response on the stress test
(OR 8,897, 95% CI 5,151-15,367) were independently associated with the presence of HTN.

Conclusion: A significant number of young patients with HTN was found in a control medical consultation. This finding was
significantly associated with factors that increase cardiovascular risk, demonstrating that it is not an innocent finding. Early
identification, categorization and treatment of this population is a priority to prevent the onset of cardiovascular events.

Key words: Hypertension - Atherosclerosis - Risk factors - Primary prevention

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo
cardiovascular (FRCV) modificable més relevante por
su frecuencia y asociacién con morbimortalidad car-
diovascular. Uno de los términos clave asociados a la
HTA es el de “dano organico mediado por hipertensién”
(HMOD, por sus siglas en inglés), el cual describe que
la presencia de complicaciones subclinicas de la HTA
es indicadora de un mayor riesgo de eventos clinicos
graves en el futuro, como insuficiencia cardiaca o en-
fermedad renal croénica. (1,2) La HTA se define como
una presién anterial sistélica (PAS) en consultorio
=140 mmHg o una presién arterial diastélica (PAD)
=90 mmHg. Para que el diagnéstico sea preciso, es
recomendable realizar al menos dos mediciones en
consultas diferentes, o confirmar los valores elevados
con estudios complementarios ambulatorios, como el
monitoreo ambulatorio de presién arterial en el hogar
o el monitoreo ambulatorio de 24 horas (MAPA). Estas
medidas permiten obtener un panorama mas fiable del
estado hipertensivo del paciente fuera del entorno clini-
co, donde la PA puede variar por factores externos. (3)

En los tltimos anos, se ha observado un aumento
notable en la prevalencia de HTA en adultos jovenes
(Ad), tanto hombres como mujeres. Este incremento ha
sido impulsado por factores como estilos de vida poco
saludables (dieta inadecuada, sedentarismo, consumo
de alcohol y tabaco), la obesidad, y las condiciones
socioeconémicas desfavorables. Estos factores contri-
buyen a un mayor riesgo de desarrollar HTA a edades
mas tempranas, lo que a su vez incrementa el riesgo
de enfermedades cardiovasculares en el largo plazo.
De hecho, el impacto de la HTA en términos de mor-
talidad o afnos de vida perdidos debido a discapacidad
ha aumentado especialmente en los paises de ingresos

bajos y medios, donde los recursos para el diagnéstico
y el tratamiento pueden ser limitados. (4)

Es importante destacar que tanto la HTA sisté6lica
como la diastélica, e incluso la HTA diastélica aislada,
estan asociadas con un mayor riesgo de eventos car-
diovasculares (ECV) en los Ad, un grupo etario que
tradicionalmente se ha considerado de menor riesgo.
Sin embargo, este riesgo suele estar subestimado, ya
que la toma de conciencia sobre la HTA, su tratamiento
y control es considerablemente menor en los AJ en
comparacién con grupos de mayor edad. Este fenémeno
contribuye a subdiagnéstico y tratamiento insuficiente
en esta poblacion, lo que incrementa la probabilidad
de complicaciones cardiovasculares a mediano y largo
plazo. (5,6)

MATERIAL Y METODOS

El nuestro fue un estudio observacional transversal con
seguimiento prospectivo en que se evaluaron pacientes que
asistieron a un programa de prevencién de salud cardiovas-
cular (PPS) en el Hospital Universitario Fundacién Favaloro.
E1 PPS est4 destinado a evaluar la salud general, aconsejar y
educar sobre hébitos de vida saludables y detectar pacientes
de alto riesgo cardiovascular (RCV). Se incluyeron pacientes
con edad entre 18 y 49 anos, que concurrieron a realizar la
evaluacién cardiovascular CV entre enero de 2017 y diciembre
de 2023. Los datos antropométricos, clinicos y de laboratorio
fueron recolectados de los registros médicos. Se midi6 el pe-
rimetro de cintura (PC) con cinta métrica no extensible en
un punto medio entre el borde inferior de las costillas y las
crestas iliacas con el paciente parado en espiracién normal
y se calculé el indice de masa corporal (IMC): peso en kg/
(altura en m)2. De acuerdo al IMC se dividi6 a los pacientes
en 3 categorias: normal (< 25 kg/m?), sobrepeso (>25y < 30
kg/m?) y obesidad (= 30 Kg/m?).

Se consideré diabetes mellitus (DM) a la presencia de dos
determinaciones de glucemia en ayunas (GLU) >126 mg/dL
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0 en tratamiento con insulina o hipoglucemiantes orales; (7)
dislipidemia a la presencia de al menos una de las siguientes:
colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad (C-LDL)
>190 mg/dL, colesterol asociado a lipoproteinas de alta den-
sidad (C-HDL) <40 mg/dL en los hombres o <50mg/dL en
las mujeres, triglicéridos séricos (TG) >150 mg/dL, o estar
medicado con hipolipemiantes; tabaquismo actual a haber
fumado al menos un cigarrillo en los Gltimos 6 meses y méas
de 100 cigarrillos a lo largo de su vida; e historia familiar de
enfermedad cardiovascular aterosclerética, a tener familiares
con parentesco de primer grado y manifestaciones antes de
los 55 anos en hombres y de los 65 afios en mujeres. (8) Se
consideré PA elevada al hallazgo en la consulta médica de
un valor >140 mmHg de la PAS o >90 mm Hg de la PAD. El
sindrome metabélico (SM) se diagnostic6 de acuerdo a los
criterios del National Cholesterol Education Program — Adult
Treatment Panel III (NCEP-ATP III. (9) Los componentes
del SM se definieron de la siguiente manera: 1) PA elevada
(PAS >130 mmHg y/o PAD = 85 mmHg, o toma de medicacién
antihipertensiva); 2) PC elevado (>102 cm en los hombres y
> 88 cm en las mujeres ); 3) hiperglucemia (GLU >100mg/dL
o tto hipoglucemiante); 4) hipertrigliceridemia (TG >150mg/
dL); 5) C-HDL bajo (<40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en
mujeres). Se consideré SM a la coincidencia de al menos 3 de
los componentes descritos.

Se realiz6 un ecocardiograma Doppler color con un equipo
Affinity 50 Ultrasound System (Philips HealthCare, USA)
para evaluar la estructura de la auricula izquierda (Al) y el
calculo del indice de masa del ventriculo izquierdo (IMVI).
Por prueba ergométrica graduada se evalué la respuesta hi-
pertensiva ante el esfuerzo, definida como PAS = 210mmHg
o PAD = 90mmHg.

Se compararon las caracteristicas del grupo de pacientes
hipertensos (gHTA) con las de los pacientes normotensos
(grupo control, gCTRL). Se descartaron pacientes con HTA
previa, bajo tratamiento con drogas antihipertensivas o con
HTA secundaria.

Analisis estadistico
Las variables cuantitativas se expresaron como media *
desviacién estandar (DE) o mediana y rango intercuartilico

(RIC), acorde a la distribucién normal o no, evaluada por la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables categodricas
fueron expresadas como ntimero y porcentaje. Las compara-
ciones entre grupos se realizaron con la prueba t de Student
o la de Mann Whitney para variables continuas, y mediante
la prueba de Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher para
las categoricas. Se realizé un anélisis de regresion logistica
multiple para evaluar la asociacién independiente de los
FRCV con el hallazgo de HTA. Se consideraron para el
modelo variables con relacién biolégica conocida o aquellas
con diferencias estadisticamente significativas en el analisis
univariado (edad, sexo, IMC, GLU, C-HDL, TG, diametro de
Al, IMVI y respuesta hipertensiva exagerada en la prueba
ergométrica). Se consider6 un valor de p < 0,05 a dos colas,
como estadisticamente significativo. El andlisis estadistico
se realizé utilizando el software SPSS version 16 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois, EE. UU.), y R version 4.3.1. Este estudio
cuenta con la aprobacién del Comité de Bioética Institucional.

RESULTADOS

De un total de 6071 participantes que cumplieron con
los criterios de inclusién (edad 35,3 + 9,6 anos, 45,3%
de género femenino), se encontré que 576 pacientes
(9,5%) presentaban valores elevados de PA durante la
consulta médica. Los datos relevantes de esta poblacién
se resumen en la Tabla 1, donde se observa que los pa-
cientes del gHTA presentaban caracteristicas clinicas
mas desfavorables en comparacion con el gCTRL.

En el gHTA, los pacientes tenian mayor edad, un
IMC superior, niveles mas altos de GLU y concen-
traciones de creatinina maés elevadas. Ademas, los
parametros lipidicos, que incluyen el CT, el LDL-c, el
HDL-c y los TG mostraban alteraciones significativas,
lo que refuerza la relacion entre la HTA y otros FRCV.

En el gHTA el 73,8% presentaba PAS elevada, el
91,1% PAD elevada, y un 64.9% ambos valores ele-
vados. Hubo fuerte relacion entre la edad creciente

Tabla 1.Caracteristicas de la poblacion total, con presion arterial normal o elevada en la consulta.

Variable Total

PA normal en la consulta

HTA en la consulta

(n =6071)

(n = 5495) (n =576)

Edad (anos) 353+9,6 349+9,7 38,9+8,5 <0,001
Sexo femenino (%) 43,5 46,6 32,3 <0,001
IMC (kg/m?) 26,8 = 14 26,5+ 14,4 30,5+6,8 <0,001
Diabetes mellitus (%) 0,9 0,9 1,6 0,115
Tabaquismo (%) 1167 (19,2) 1058 (19,2) 109 (18,9) 0,911
Glucemia (mg/dL) 92,2 + 16,6 91,8+ 15,4 96,2 + 25,1 <0,001
Creatinina (mg/dL) 0,86 0,16 0,86 £ 0,16 0,89 +0,17 <0,001
Colesterol total (mg/dL) 189,7 £ 37,6 188,8 + 37,4 198,7 £ 32,6 <0,001
C-HDL (mg/dL) 54,4 + 13,5 54,8 +13,6 50,7+ 11,9 <0,001
C-LDL (mg/dL) 113,1+32,8 112,4 £ 32,6 120,5 + 33,7 <0,001
Triglicéridos (mg/dL) 92 (67-132) 90 (66-128) 115 (83-168) <0,001

C-HDL: colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad; C-LDL: colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad; HTA: hipertension arterial; IMC:
indice de masa corporal; PA: presion arterial

Las variables cualitativas se presentan como porcentajes y las variables cuantitativas como media + desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico,
acorde a su distribucion.
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y la presencia de HTA, como se puede observar en la
Figura 1.

En la prueba ergométrica los pacientes del gHTA
mostraron un rendimiento significativamente menor,
medido en METS (equivalentes metabdlicos), en com-
paracion con el gCTRL. En promedio, los pacientes del
gHTA alcanzaron 12,2 = 2.8 METS, mientras que los
normotensos alcanzaron 13 + 2,8 METS (p<0,001).
Ademas, la apariciéon de una respuesta hipertensiva
exagerada durante el esfuerzo fue mucho mas fre-
cuente en el gHTA que en los normotensos: 8,3% vs.
1% (p<0,001).

Otro hallazgo relevante fue el incremento del IMVI
en el gHTA frente a los normotensos (66 + 16 g/m?2 vs.
62,5 + 14,5g/m2, p<0,001), lo que sugiere mayor carga
hemodindmica. En el gHTA fue mayor el diametro
anteroposterior de la Al (35,9 = 5 mm vs. 33,9 + 4,9
mm en el gCTRL, p<0,001).

En el analisis de regresion logistica multiple la
edad (OR 1,049, IC 95% 1,034-1,065), el C-HDL (OR

0,985, IC 95% 0,973-0,996), los triglicéridos (OR 1,002,
IC 95% 1,000-1,003), el diametro de la AI (OR 1,048,
IC 95% 1,019-1,078) y la respuesta hipertensiva en la
prueba de esfuerzo (OR 8,897, IC 95% 5,151-15,367)
se asociaron independientemente con la presencia de
HTA. (Tabla 2)

DISCUSION

La HTA es el FRCV modificable mas comiin y con
mayor impacto en la salud CV. En los tltimos anos,
diversos factores, como el estilo de vida poco saluda-
ble, el aumento de la obesidad y el sedentarismo, han
contribuido al incremento de la incidencia de HTA en
poblaciones mas jévenes. (10,11) En nuestro estudio se
evidencia un namero significativo de individuos jévenes
con HTA, la cual se asocia de manera significativa con
la presencia de otros FRCYV, tales como dislipidemia,
obesidad y DM. Lo preocupante de estos hallazgos es
que el diagnédstico de HTA en jovenes, muchas veces

Tabla 2. Variables asociadas al hallazgo de hipertension arterial. Regresion logistica multiple.

Variable OR

Edad 1,049
Género masculino 0,793
IMC 1,004
Glucemia 1,001
C-HDL 0,985
TG 1,002
Didmetro de la Al 1,048
IMVI 0,999
Respuesta hipertensiva en la PEG 8,897

IC 95% p
1,034-1,065 <0,001
0,592-1,064 0,122
1,000-1,008 0,069
0,995-1,007 0,789
0,973-0,996 0,009
1,000-1,003 0,010
1,019-1,078 0,001
0,990-1,007 0,745
5,151-15,367 <0,001

Al: auricula izquierda; C-HDL: colesterol asociado a lipoproteinas de alta densidad; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; IMC:
indice de masa corporal; IMVI: indice de masa ventricular izquierda; OR: odds ratio; PEG: prueba ergométrica graduada; TG:

triglicéridos

Fig. 1. Porcentaje de pacientes con valores elevados de presion arterial en el consultorio seguin grupo de edad
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subestimado o tardio, y la falta de implementacion
de un tto adecuado, pueden tener un impacto grave
sobre la salud CV a largo plazo. Tradicionalmente,
se ha considerado que la juventud confiere una cierta
proteccion frente a la ECV. Sin embargo, nuestros re-
sultados sugieren lo contrario: la edad, en este contexto,
no siempre actia como un factor protector, y el dano
subclinico puede avanzar de manera silente si no se
interviene tempranamente.

La prevalencia de HTA en personas menores de 50
anos ha mostrado un aumento constante en las tltimas
décadas. En estudios recientes, como el anélisis de la
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) realizado entre 2017 y 2020, se reporté
una prevalencia de HTA del 11,5% en adultos de entre
20 y 44 anos. (12) Ademas, otras publicaciones han
destacado que la prevalencia aumenta con la edad, y se
observa que la HTA afecta aproximadamente al 14.5%
de los adultos de entre 18 y 49 afios. (13) Estos datos
reflejan la creciente carga de FRCV entre Ad, incluidos
obesidad, sedentarismo y mala alimentaciéon. En Ar-
gentina, el estudio RENATA 2 mostro6 una prevalencia
de HTA de 18,5% en hombres y 6,9% en mujeres por
debajo de los 35 anos,y 37,9% y 19,5% entre los 36y 44
anos, respectivamente. (14) Espeche y cols. mostraron
ademas que esta preocupante situacion, podria estar
magnificada en poblaciones vulnerables de Argentina.
(15)' En este contexto, nuestros datos coinciden al reve-
lar una alta prevalencia de PA elevada en el consultorio.

El hallazgo de HTA en el consultorio estuvo aso-
ciado a un incremento en el IMVI de esta poblacién de
Ad. El aumento del IMVI es un marcador significativo
de RCV en pac con HTA conocido desde hace anos.
(16,17) Schilacci et al. demostraron que el IMVI esta-
ba relacionado en forma continua con el incremento
en el riesgo de presentar ECV. (18) Es interesante re-
marcar que en este estudio la edad, el sexo masculino
y un IMVI en el quintilo superior fueron predictores
independientes de morbimortalidad cardiovascular.
Nuestra interpretacion es que este vinculo esta mos-
trando precozmente un incipiente dano de érgano
blanco, que debe tenerse en cuenta en el manejo de
estos pacientes. A su vez, otro hallazgo de importancia
es la presencia de un incremento en el diametro de
la Al. Este dato ecocardiografico generalmente esta
asociado a incrementos en la presion de fin de diastole
del ventriculo izquierdo, y representa una adaptacion
auricular a la sobrecarga de presion. La presencia de
agrandamiento de Al se ha asociado a la incidencia de
ECV en AdJ. (19) Particularmente, en pacientes jévenes
con HTA, la presencia de una Al dilatada incrementa
el riesgo de ataque cerebrovascular. (20) Este vinculo
podria explicarse por un incremento en la rémora de
sangre y la consecuente formacion de codgulos, aunque
también se sospecha que el agrandamiento auricular
estaria fomentando la aparicién de fibrilaciéon auricu-
lar. (21,22)- Al margen de poder establecer una causa
exacta, la presencia de un incremento en el diametro
de la AI como predictor independiente en el anélisis

multivariado es un dato de alarma en esta poblacion
de pacientes jévenes.

La respuesta exagerada a la prueba de esfuerzo
también fue un patron distintivo mas asociado a la PA
elevada en consultorio. Este fen6meno también ha sido
ampliamente descrito con anterioridad. En un estudio
de Yzaguirre et al, se observ6 que la respuesta exage-
rada de la PAS o PAD a moderada carga (100W) es un
predictor independiente de desarrollo futuro de HTA
esencial. (23) En nuestra poblacién, la probabilidad de
presentar una respuesta exagerada de la PA fue 8 veces
maés elevada en participantes que presentaron HTA de
consultorio, lo cual ademas se asocié con una reduccién
del rendimiento de la ergometria. Consideramos que
esto constituye una caracteristica mas de estos pacien-
tes, que debe llamar la atencién para un seguimiento
cercano y eventual tratamiento precoz.

Debemos considerar algunas limitaciones de este
estudio. En primer lugar, el mismo se realiz6 en una
poblaciéon de un solo centro, situacién que puede
condicionar nuestros resultados. Ademas, los parti-
cipantes cuentan con una cobertura de salud, lo cual
posiblemente represente un sesgo socioeconémico, que
reconocemos como muy relevante al abordar el tema
de HTA y el RCV. A pesar de estas limitaciones, consi-
deramos que nuestra poblacion refleja la realidad con
la que se encuentran muchos médicos en su atencion
habitual de consultorio y ante el hallazgo de PA elevada.

CONCLUSION

En conclusién, nuestros hallazgos coinciden con otros
reportes de un incremento en la prevalencia de HTA
en AJ. La asociacién con otros FRCV y presencia de
HMOD constituyen una preocupacion adicional y una
alerta para el cuidado de esta poblacién. Mejorar las
estrategias de deteccién, prevencion y tratamiento
precoz es prioritario para evitar ECV precoces. Futuros
estudios con seguimiento a largo plazo podran definir el
beneficio de la deteccién temprana de los FRCV, junto
con un enfoque preventivo y terapéutico adecuado para
evitar complicaciones y reducir la carga de enfermedad
CV en la poblacién general.
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