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Introducción
Es difícil resumir y, más aun, definir puntos salientes 
sobre Grecia, cuna de la civilización, la cultura y la de-
mocracia, que persiste incólume en su espíritu luego 
de innumerables invasiones, incluso la actual, del ma-
terialismo a ultranza, privado de tradiciones y esencia. 
Ese espíritu se apodera del visitante cuando recorre los 
lugares históricos de la civilización griega, creando una 
magia especial y recordándonos la epopeya del hombre 
en busca de la verdad y la superación, desde su peque-
ñez en el juego universal.
En Grecia se reconocen también las raíces más profundas 
de la profesión médica, desde Esculapio hasta Hipócra-
tes, y el mensaje de la sanación de cuerpo, mente y 
espíritu. Por lo tanto, Atenas es una hermosa sede para 
un congreso médico y una oportunidad única para enri-
quecer el alma.
La reunión conjunta de la Sociedad Europea de Hiper-
tensión (European Society of Hypertension [ESH]) y la 
Sociedad Internacional de Hipertensión (International 
Society of Hypertension [IHS]) se llevó a cabo entre el 
13 y el 16 de junio de 2014 en el Centro Internacional 
de Conferencias Megaron, un ámbito moderno, amplio 
y confortable, con una recepción cordial y hospitalaria 
y una circulación organizada por los diferentes niveles 
en los que se realizaban las actividades. Se dispuso de 
un gran anfiteatro principal con capacidad para más de 
mil espectadores, cuatro salas con capacidad para 500 
personas y tres salas para conferencias menores, para 
100 participantes. 
El presidente del Comité Organizador fue el doctor A. 
Manolis, mientras que la ESH y la ISH fueron representa-
das por sus presidentes, los doctores A. Dominiczak y E. 
Schiffrin, respectivamente.

Unidad Temática I: Las recomendaciones de práctica 
clínica

En una de las sesiones de debate se plantearon las con-
troversias acerca del papel de las recomendaciones de 
práctica clínica (guidelines). Entre otros aspectos, se 
discutió sobre su real valor educativo, más allá de su 
naturaleza informativa, así como de la participación de 
la información de los estudios clínicos aleatorizados, en 
contraposición con la opinión de expertos. En el debate 
participaron los doctores Giusseppe Mancia (Universidad 
de Milán, Italia), John B. Kostis (Rutgers Robert Wood 
Johnson Medical School, New Brunswick, Estados Unidos) 
y Ernesto Schiffrin (Jewish General Hospital, Montreal, 
Canadá), para referirse a las normativas de la European 
Society of Cardiology (versión de 2013), el Joint National 
Committee VIII y la American Society of Hypertension, 
respectivamente. 
Los expertos coincidieron en que estas recomendaciones 
resultan coincidentes en la mayor parte de los aspectos 
relevantes, sin bien verificaron una cantidad reducida de 
puntos de disenso. El parámetro de mayor controversia 
consistió en el límite de edad de 60 años propuesto en las 
normativas del Joint National Committee para establecer 
un objetivo de presión arterial sistólica de 150 mm Hg, 
en contraposición al umbral de 80 años que fue sugerido 
en otras recomendaciones. En menor medida, se señala-
ron las diferencias en relación con el uso o el comienzo 
de diferentes clases de antihipertensivos y acerca de la 
personalización de las estrategias de tratamiento en dis-
tintos subgrupos de pacientes hipertensos.
Se destacó, además, que parte de la información cien-
tífica empleada como fundamento de estas recomenda-
ciones no puede obtenerse a partir de estudios clínicos 
controlados y aleatorizados, sino a partir de ensayos 
observacionales.
En otro orden, en una sesión conjunta de la World Hyper-
tension League y el Centro Coordinador de reducción de 
sal de la OMS/ISH, los doctores Graham MacGregor (Wolf-
son Institute of Preventive Medicine, Londres, Reino Uni-
do) y Norm Campbell (Libin Cardiovascular Institute of Al-
berta, Calgary, Canadá) señalaron que toda controversia 
potencial sobre el papel del sodio de la dieta como causa 
de enfermedad cardiovascular o cerebrovascular es sólo 
una consecuencia, ya sea de una metodología incorrecta 
de investigación, o bien de interferencias comerciales. Se 
informó que no deberían existir “debates” acerca de los 
riesgos del sodio consumido en la dieta como un factor 
causal de enfermedad cardiovascular; por lo tanto, en la 
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conferencia se estimuló a los profesionales de la salud a 
educar a los pacientes y a participar en iniciativas para 
reducir la ingesta de sal en la población general.
En este sentido, los expertos advirtieron que algunos 
investigadores podrían presentar conflictos de intere-
ses relacionados con la industria de los alimentos; sin 
embargo, cuando las organizaciones científicas interna-
cionales efectúan revisiones rigurosas de la bibliografía 
con omisión de los contenidos de baja calidad meto-
dológica, las recomendaciones obtenidas fundamentan 
sin dudas la importancia de la reducción del consumo 
de sodio para prevenir las afecciones cardiovasculares y 
cerebrovasculares.

Unidad Temática II: Metabolismo y cumplimiento 
terapéutico

Si bien se reconocen los factores de riesgo relacionados 
con la falta de cumplimiento de la terapia antihiper-
tensiva a nivel de la población general, se dispone de 
escasos datos acerca de las causas que motivan o bien 
dificultan la adhesión al tratamiento en cada pacien-
te individual. En este contexto, el doctor Josep Redón 
(Hospital Clínico, Universidad de Valencia, España) pre-
sentó una conferencia en la cual analizó estas variables. 
Entre otros aspectos sobresalientes, se informó que el 
sexo femenino, la menor edad y la presencia de algunas 
comorbilidades (cáncer, demencia, afecciones reumáti-
cas, depresión) se correlacionan con un mayor riesgo de 
inadecuado cumplimiento terapéutico. Se destacó que la 
cantidad de prescripción se asoció en forma inversa con 
la adhesión a la terapia antihipertensiva.
A los comentarios del doctor Redón se agregaron los 
aportes del doctor Giuseppe Mancia (Universidad de Mi-
lán, Italia), en los cuales manifestó que el tratamiento 
elegido de forma inicial también constituye un factor 
relacionado con el cumplimiento terapéutico. Ambos es-
pecialistas destacaron niveles significativamente mayo-
res de adhesión a la terapia antihipertensiva cuando se 
indican inhibidores de la enzima convertidora de angio-
tensina o antagonistas del receptor de angiotensina II. 
Por su parte, la doctora Bernadette Darné (Maisons 
Laffitte, Francia), presentó los resultados de un estudio 
colaborativo en el cual 873 médicos de atención pri-
maria aplicaron un cuestionario de evaluación (French 
League Against High Blood Pressure [FLAH]) a sus pacien-
tes hipertensos, con el objetivo de intentar reconocer 

diferencias en el cumplimiento terapéutico en función 
del sexo. Sobre la base de los resultados, se informó que 
todos los enfermos (1 636 hombres y 1 616 mujeres) 
compartían como factores asociados con cumplimiento 
inapropiado de la terapia la cantidad de comprimidos 
diarios de antihipertensivos u otros fármacos, la falta de 
motivación y las dificultades económicas (Tabla 1).
En cambio, mientras que la obesidad, la presión sistólica 
elevada y el antecedente de accidente cerebrovascular 
representaban factores de mal cumplimiento terapéutico 
entre los varones, el antecedente de tabaquismo (actual 
o pasado) y el contacto infrecuente con el médico de 
cabecera constituían las principales variables entre las 
mujeres. La falta de consideración de la hipertensión 
como una enfermedad relacionada de modo directo con 
las cardiopatías y las afecciones cerebrovasculares repre-
sentó un parámetro relevante en todos los participantes.
Tanto el doctor Mancia como el doctor Redón hicieron 
énfasis en que el riesgo de falta de cumplimiento tera-
péutico no sólo se vinculaba con factores propios de los 
pacientes, sino también con la denominada “inercia mé-
dica” de los profesionales de la salud y las instituciones. 
En relación con las variables metabólicas, la hiperten-
sión y la diabetes son enfermedades de elevada preva-
lencia, con repercusiones en numerosos aspectos funcio-
nales, entre los que se incluye el desempeño sexual. Con 
la meta de investigar el efecto predictivo independiente 
en cada una de estas afecciones en pacientes diabéticos 
e hipertensos, un grupo de investigadores de la Univer-
sidad Aristóteles (Tesalónica, Grecia) evaluó una cohorte 
de 281 individuos con diabetes tipo 2 que fueron deriva-

Ambos sexos 
(n = 3 252)

Varones (n = 1 636) Mujeres (n = 1 616)

Cantidad de 
comprimidos diarios de 

antihipertensivos
Obesidad

Tabaquismo 
(actual o pasado)

Cantidad de 
comprimidos diarios en 

general

Elevada presión 
sistólica

Contacto infrecuente 
con el médico de 

cabecera

Escasa motivación
Antecedente 
de accidente 

cerebrovascular

Dificultades 
económicas

Falta de consideración 
de la hipertensión como 

un factor de riesgo 
vascular

Tabla 1. Motivos predominantes para el inadecuado cumplimiento terapéutico en 
función del sexo. Fuente: SIIC.
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dos a un servicio especializado en hipertensión. Median-
te la aplicación de escalas y cuestionarios validados, se 
demostró que el sexo femenino, el envejecimiento, la 
ansiedad y la depresión son factores independientes de 
riesgo para la aparición de disfunción sexual en estos 
pacientes. Por consiguiente, se hace énfasis en la pes-
quisa de depresión y ansiedad en los individuos hiper-
tensos con diabetes, con hincapié en las mujeres, para 
poner en práctica intervenciones terapéuticas dirigidas 
a reducir el riesgo de disfunción sexual.
En la misma dirección, investigadores de la Universidad 
Federal de Río de Janeiro (Brasil) informaron los resul-
tados de un estudio en el cual se demostró que el con-
trol adecuado de la presión arterial en la monitorización 
ambulatoria de 24 horas reducía la repercusión negativa 
del inapropiado control glucémico, en 565 pacientes 
con diabetes tipo 2 que fueron controlados por una me-
diana de 5.75 años. Sin embargo, esa interacción no se 
demostró para los valores de presión sistólica obtenidos 
en consultorio. Dado que se reconoce la repercusión de 
la hipertensión y la hiperglucemia en el pronóstico car-
diovascular de los individuos con diabetes, se verifica 
así la importancia de la monitorización ambulatoria de 
la presión arterial en el enfoque de los pacientes con 
diabetes tipo 2.

Unidad Temática III: Situaciones especiales en hipertensión

En un subanálisis de los datos del Longitudinal Aging 
Study Amsterdam (LASA), la doctora Majon Muller des-
tacó que tanto los niveles elevados como reducidos de 
presión diastólica se correlacionan con mayor riesgo 
cardiovascular en los ancianos, en función de la reserva 
funcional de cada paciente. Se hizo hincapié en la edad 
biológica de los enfermos, con menor importancia en 
términos de la edad cronológica. En esta evaluación de 
los datos se presentó un seguimiento efectuado durante 
15 años para la investigación de la mortalidad por todas 
las causas en 1 466 pacientes que fueron estratificados 
de acuerdo con su edad biológica. Este parámetro se 
estimó a partir de un sistema de puntuación surgido 
de la funcionalidad (velocidad durante una prueba de 
6 minutos) y de la capacidad cognitiva, calculada por 
medio del Mini Mental State Examination.
La media de la edad cronológica de los participantes 
era de 76 años al comienzo del seguimiento, pero el 
59% de estos sujetos se consideraron ancianos frágiles 
para su edad biológica. A lo largo de una mediana de 11 

años, se confirmó la muerte de 1 008 pacientes; si bien 
la presión sistólica no se correlacionó con el riesgo de 
mortalidad a escala general, los niveles elevados o redu-
cidos de presión diastólica se asociaron con una mayor 
letalidad. Sin embargo, en los ancianos frágiles, un bajo 
valor de este parámetro se asoció con un incremento de 
la mortalidad del 50%; en cambio, entre los individuos 
añosos con adecuada funcionalidad, la elevación de la 
presión diastólica por encima de 90 mm Hg fue el factor 
relacionado con un aumento de los índices de letalidad 
(Figura 1).
En esta presentación, el doctor Michael Weber (State 
University of New York, Estados Unidos), en su papel de 
moderador, agregó que los datos, aunque resultaban 
sorprendentes, coincidían en algunos aspectos con la 
información del estudio Framingham, en el cual los va-
lores reducidos de presión sistólica y diastólica se corre-
lacionaban con mayor riesgo de los pacientes de edad 
avanzada.
Se agrega que, en un modelo retrospectivo en el cual se 
consideraron datos de 2 827 pacientes hipertensos de 
edad avanzada, investigadores argentinos del Hospital 
Italiano de Buenos Aires reconocieron que la inversión 
del ritmo circadiano de la frecuencia cardíaca se corre-
lacionaba con mayor riesgo de mortalidad y de eventos 
cardiovasculares y cerebrovasculares. Esta asociación 
resultaba independiente de variables como la presión 
arterial y otros factores conocidos de riesgo que fueron 
incluidos como covariables en un modelo de regresión 
proporcional de Cox. De todos modos, no pudo excluirse 
en primera instancia una relación de causalidad inversa 
entre estos parámetros.
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Figura 1. Efectos de la edad biológica sobre el riesgo de mortalidad, estratificado 
en función de la presión arterial diastólica (PAD). La edad biológica se calculó me-
diante un sistema de puntuación basado en la funcionalidad (prueba de 6 minutos) 
y la capacidad cognitiva (Mini Mental State Examination) ( Fuente: Dra. Muller, para 
la European Society of Hypertension).



Reunión de las Sociedades Europea e Internacional de Hipertensión, Atenas 2014

7

Q

Q

Por otra parte, la proporción real de pacientes con hiper-
tensión resistente es motivo de debate. Los resultados 
desalentadores del estudio SIMPLICITY 3 constituyen un 
ejemplo de esta controversia, dado que las nuevas es-
trategias invasivas de denervación renal no se asociaron 
con mejores resultados que el tratamiento farmacológico 
en individuos con hipertensión resistente. Sin embargo, 
se advirtió que los participantes que fueron intervenidos 
de modo simulado en ese estudio recibieron tratamiento 
intensificado, por lo cual probablemente su presión arte-
rial fue mejor controlada ante el uso de drogas diferen-
tes o con mayores dosis.
En su presentación “Adjusted drug treatment is superior 
to renal sympathetic denervation in patients with true 
treatment resistant hypertension”, el doctor F. Elmula 
(Hospital Universitario de Oslo, Noruega) y sus colabo-
radores evaluaron una cohorte de 65 sujetos derivados 
por hipertensión resistente a un centro especializado, 
con confirmación del diagnóstico mediante monitori-
zación ambulatoria de 24 horas. Sin embargo, 45 en-
fermos fueron excluidos del análisis, al detectarse falta 
de cumplimiento terapéutico (n = 14), hipertensión de 
guardapolvo blanco (n = 6) o normalización de la presión 
arterial al ajustarse el tratamiento de un hiperaldostero-
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Figura 2. Comparación entre la denervación renal y la terapia farmacológica in-
tensificada en pacientes con hipertensión arterial resistente (Fuente: Adjusted 
drug treatment is superior to renal sympathetic denervation in patients with true 
treatment resistant hypertension. Elmula et al. Journal of Hypertension Volume 32, 
e-Supplement 1, 2014).

nismo primario (n = 10), entre otros. Un grupo final de 
20 participantes se dividió de modo aleatorio para la in-
dicación de denervación renal o bien de intensificación o 
ajuste de la terapia. La estrategia no invasiva se asoció 
con valores significativamente menores de presión arte-
rial ambulatoria y en el consultorio, incluso a partir de 
los tres meses de tratamiento (Figura 2). 

Unidad Temática IV: Evaluación y rigidez arterial

La evaluación arterial por métodos no invasivos cons-
tituyó uno de los contenidos más relevantes de la reu-
nión conjunta. La aplicación de estos parámetros como 
nuevos biomarcadores de evaluación en los pacientes 
hipertensos fue discutida por diferentes investigadores. 
Se destacó especialmente el aporte del doctor P. Bou-
touyrie (Departamento de Farmacología de la Université 
de París Descartes, Francia), en el cual se hizo énfasis 
en que la rigidez aórtica representa un factor predictivo 
independiente de riesgo de infarto de miocardio y acci-
dente cerebrovascular. 
No obstante, no se ha definido si este marcador per-
mite diferenciar el pronóstico de los individuos con un 
accidente cerebrovascular con antecedentes de infarto 
previo de aquellos sin cardiopatía isquémica previa. Con 
este objetivo, se presentaron los resultados de un estu-
dio en el cual participaron 120 individuos (69.2% de va-
rones, media de edad de 62 ± 12 años) con un accidente 
cerebrovascular isquémico, en quienes se determinó la 
velocidad de la onda de pulso carotídea y femoral, el ín-
dice de aumentación y la presión braquial del pulso una 
semana después del evento. La velocidad de la onda de 
pulso en los territorios de las arterias femoral y carótida 
resultó significativamente mayor en los pacientes coro-
narios, por lo cual este biomarcador podría diferenciar 
la presencia de comorbilidades cardiovasculares en los 
sujetos con procesos isquémicos cerebrales agudos.
Del mismo modo, el doctor G. Parati (Universidad de 
Milán, Italia) y sus colaboradores señalaron que la va-
riabilidad de la presión arterial se vincula con un valor 
pronóstico independiente, si bien los umbrales de dicha 
variabilidad para reconocer a los individuos de mayor 
riesgo aún no han sido claramente establecidos. Se 
efectuó con este fin un análisis de los datos del control 
de presión durante 24 horas de los 10 500 participantes 
del Dublin Outcome Study, en el marco de un prome-
dio de seguimiento de 5.8 años. Se analizó el papel de 
los índices asociados con la variabilidad de la presión 
diastólica, con las desviaciones estándar diurna y media 
de 24 horas, la variabilidad media real y la variabilidad 
residual o no explicada por los principales componentes 
circadianos. 
Mediante la aplicación de índices de Youden y sobre la 
base de la estimación de los percentilos 75 para la dis-
tribución de cada variable, se verificaron como umbrales 
de variabilidad de la presión diastólica a 10 mm Hg para 
la desviación estándar diurna y media, 9 mm Hg para 



colección quid novi?

8

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Figura 4. Valor predictivo de la velocidad de onda de pulso femoral y carotídea 
(CF-PWV) y la presencia de daño de órgano blanco (Fuente: Arterial stiffness is a 
better predictor of left ventricular hypertrophy than the Framingham risk score and 
central hemodynamics: insights from 1,141 ever-treated hypertensives. Vlachopou-
los C et al. Journal of Hypertension Volume 32, e-Supplement 1, 2014).
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la variabilidad media real y 8 mm Hg para la variabilidad 
residual (Figura 3). 
Por su parte, el doctor C. Vlachopoulos (Escuela de Medici-
na de Atenas, Grecia), destacó que la hipertrofia del ven-
trículo izquierdo constituye una primera manifestación de 
daño de órgano blanco y, por lo tanto, un parámetro para 
el inicio de un enfoque terapéutico intensificado. En una 
cohorte de 1 141 pacientes con diagnóstico reciente de 
hipertensión y sin tratamiento previo, se verificó que la 
rigidez aórtica se asociaba de modo independiente con el 
índice de masa ventricular izquierda, por lo cual parece 
representar un mejor factor predictivo de la hipertrofia 
ventricular, en comparación con el puntaje de riesgo de 
Framingham, la presión aórtica y la reflexión de onda. En 
este modelo, el incremento de la velocidad de la onda de 
pulso carotídea y femoral se correlaciona con la presencia 
de daño de órgano blanco, por lo cual podría resultar un 
parámetro útil para la estratificación de riesgo y la elec-
ción de la terapia antihipertensiva (Figura 4). 

Figura 3. Curvas de Kaplan-Meier que comparan la supervivencia libre de mortalidad por causa cardiovascular, estratificada de acuerdo con los umbrales propuestos para la 
variabilidad de la presión diastólica (PAD). HR: hazard ratio (intervalo de confianza del 95%); HRA: HR ajustado; DE: desviación estándar (Fuente: Outcome based threshold 
values for increased blood pressure variability. Data from Dublin outcome study. Parati et al. Journal of Hypertension Volume 32, e-Supplement 1, 2014).
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Q

Q

Estrategias Preventivas
De acuerdo con el comité organizador y con los presi-
dentes de las asociaciones científicas participantes, se 
destacó entre las palabras de bienvenida a la reconocida 
expresión de Hipócrates “Prevenir es mejor que curar”.
En este sentido, los contenidos de las conferencias y 
los simposios se refirieron en especial a las estrategias 
preventivas, para la identificación precoz de factores y 

marcadores de riesgo, en especial en los subgrupos vul-
nerables de individuos hipertensos.
La difusión de estos contenidos en la comunidad pro-
fesional constituye, sin dudas, una herramienta para 
optimizar el diagnóstico y mejorar el enfoque del trata-
miento de estos pacientes y, de este modo, reducir sus 
repercusiones sobre la enfermedad cardiovascular tanto 
en términos individuales como para la salud pública.
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En este congreso de la Sociedad Europea de Hiperten-
sión Arterial se presentaron y discutieron los principales 
temas candentes en cuanto al diagnóstico, evaluación y 
tratamiento de uno de los principales problemas de salud 
en el mundo y también en nuestro medio: la hiperten-
sión arterial. 
En este número de Quid Novi? se resumen las principales 
novedades, aunque debe reconocerse que no hubo de-
masiadas sorpresas. En principio, uno podría plantearse 
cuál es el lugar que va a ocupar en el futuro la denerva-
ción renal en el tratamiento de la hipertensión. De un 
tratamiento alternativo al farmacológico, como se pensó 
inicialmente, a poco de andar, su papel quedó reducido 
al abordaje de la hipertensión refractaria y ahora aún se 
discute en este escenario. El futuro de esta técnica no 
parece muy prometedor: aunque sea bastante inocua y 
efectiva, los costos muy elevados conspiran contra su 
desarrollo. Y es un aprendizaje para otros desarrollos de 

dispositivos, donde el costo de la prótesis parece des-
proporcionado al costo real. 
Por otro lado, la medición de la rigidez arterial y la pre-
sión aórtica central parece seguir ganando terreno en la 
evaluación del paciente hipertenso. En este caso, para 
distinguir a aquellos que tienen o no enfermedad coro-
naria. Como contrapartida, éste es un estudio simple, no 
invasivo y económico, que puede tener un lugar defini-
tivo en la práctica clínica cotidiana. Permite calcular la 
edad biológica en contrapartida con la edad cronológica, 
de gran valor en la toma de decisiones para determi-
nadas intervenciones (como el implante de una válvula 
percutánea) y para la cual podrían corresponder diferen-
tes valores objetivo de presión arterial, como se discute 
en la Unidad Temática III.
La adhesión al tratamiento y el concepto de unidad car-
diometabólica fueron también temas comentados que 
siguen la línea del pensamiento actual en hipertensión. 
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