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Hipertension, inflamacion y aterosclerosis: hacia
una vision integrada del riesgo cardiovascular

Durante décadas, la hipertension arterial fue entendida principalmente como una
alteracion hemodinamica cuyo objetivo terapéutico era reducir cifras tensionales; sin
embargo, la evidencia contemporanea obliga a ampliar esta mirada. Hoy se sabe que
la hipertension forma parte de una constelacion cardiorrenometabolica donde
inflamacidén, disfuncion endotelial, adiposidad, diabetes, enfermedad renal y
aterosclerosis interactian de manera dindmica, potenciando el riesgo cardiovascular

(CV) residual 4,

La hipertension no solo acompana a la
aterosclerosis, sino que también acelera
su desarrollo. La exposicion crénica a la
presion arterial elevada favorece el estrés
oxidativo, la pérdida de biodisponibilidad
de oxido nitrico, la activacion del sistema
inmune y el remodelado vascular. Este
entorno facilita la infiltracion lipidica y la
progresion de la placa aterosclerética 2.
En consecuencia, el paciente hipertenso
debe entenderse como un individuo con
potencial dafo vascular sistémico, mas
alld de una cifra elevada registrada en la
consulta.

En este contexto, la inflamacidon vascular
ha dejado de ser un fendmeno secundario
para transformarse en un componente
clinicamente relevante del riesgo CV. La
proteina C reactiva ultrasensible (PCRus)
es actualmente el biomarcador
inflamatorio mas accesible y validado en Ia
practica clinica. Diversos estudios

recientes han demostrado que niveles
elevados de PCRus se asocian
independientemente con eventos CV
mayores, mortalidad CV y mortalidad
total, incluso en pacientes con colesterol
LDL adecuadamente controlado “°).

Las guias recientes de la European Society
of Cardiology, de la American Heart
Association, asi como de la International
Atherosclerosis Society, han comenzado a
incorporar esta vision integrada del riesgo
CV 4, El enfoque actual ya no se limita al
control aislado de la presidn arterial, sino
que promueve la evaluacion global del
paciente, considerando  adiposidad,
diabetes, tabaquismo, enfermedad renal,
dislipidemia y, en determinados casos,
riesgo inflamatorio residual. Este riesgo
inflamatorio residual, se refiere a un riesgo
elevado y persistente de sufrir episodios
cardiovasculares debidoa una inflamacién
cronica de baja intensidad, a pesar del
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control 6ptimo de los factores de riesgo
tradicionales. Este riesgo se mide
habitualmente mediante los niveles de
PCRus*®),

Esto tiene  implicancias  practicas
relevantes: se debe medir mejor la presion
arterial, no solo realizar screening vy
confirmar el diagndstico mediante
monitoreo continuo ambulatorio o Holter,
sino que también se debe realizar
estratificacion de riesgo CV como eje

central de la toma de decisiones clinicas
(1,2)

En pacientes seleccionados,
particularmente aquellos que viven con
obesidad, enfermedad renal crdnica,

diabetes o sospecha de aterosclerosis
subclinica, la PCRus aporta informacion
prondstica complementaria ),

El manejo del paciente con hipertension
debe ser necesariamente integrado. La
reduccion efectiva del riesgo CV depende
simultdaneamente del adecuado control de
la presion arterial, la correccion intensiva
de lipidos, la reducciéon de la adiposidad,
actividad fisica regular, suspension del
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tabaquismo y optimizacion metabdlica.
Este abordaje disminuye tanto la carga
hemodinamica como la inflamatoria 4,

El futuro probablemente avanzara hacia
una prevencion CV mas personalizada,
basada en fenotipos clinicos. Se debe
identificar qué subgrupos de pacientes
presentan verdadero riesgo inflamatorio
residual y en cuales se debe integrar
PCRus de forma costo-efectiva a la practica
clinica. Asimismo, es necesario
comprender la  interaccion  entre
inflamacidn, adiposidad visceral y dafio de
drgano blanco.

La hipertension debe dejar de abordarse
exclusivamente como una enfermedad de
la presidn arterial. El verdadero desafio es
comprenderla como parte de un continuo
vascular, inflamatorio y aterosclerético.
Hacia alli vamos: hacia una medicina CV
integrada, preventiva y centrada en el
riesgo global del paciente.

Mas que controlar cifras, el desafio es
cambiar el destino CV de nuestros
pacientes.
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