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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertension sistolica aislada (HTAS) se asociaa un riesgo elevado de eventos
cardiovasculares. Los mecanismos subyacentes a este riesgo asociado alaHTAsYy alapresion del pulso
(PP), en comparacién con la hipertension combinada -sistélicay diastélica- (HTAc), no se han investigado
extensamente.

M étodos: Ciento cuatro pacientes (48 con HTAsy 56 con HTACc) fueron atendidos en la Consulta
Especializadade HTA. Se confirmd el diagndstico con larealizacion de una monitorizacion de 24 horas
(MAPA). Laestimacién del riesgo cardiovascular se realizo segun la Guia de practica clinicade la ESH/ESC
2013 para el manejo de la hipertension arterial.

Resultados: Los pacientes con HTASs tenian presion arterial (PA) promedio diurnaen el MAPA de
146,6/76,1 mmHg, y los de HTAc 147,4/93 mmHg, por lo que la PP fue de 70,5 mmHg frente a 54,4 mmHg
(p 0,01) respectivamente. En e grupo de pacientes con HTAS se observo una menor proporcion de hombres
(43,71% frente a67,8%, p 0,05), menor tasa de dippers en el MAPA (37,5% frente a 62,5%, p 0,05), una
edad media mayor (72,3 + 8,4 afios frente a 56,9 + 10,3 afios, p 0,01), més pacientes diabéticos (52% frente a
18%, p 0,01), mayor tasa de sindrome metabdlico (43,7% frente a 19,6%, p 0,005), mayor proporcién de
enfermedad cardiovascular o renal establecida (45,8% frente a 21,4%, p 0,05) y mayor tasa de pacientes con
riesgo alto o muy alto (95% frente a 76.7%, p 0,05). No se encontraron diferencias en la presencia de
dislipemia (58% frente a 44%), obesidad abdominal (21% frente a 28%), lesion subclinica de 6rganos (83%
frente a 71%), hipertrofia ventricular izquierda (75% frente a 68%), y grado (1, I1, 111) de hipertension
arterial.

Conclusiones: En nuestra poblacion la mayoria hipertensos se clasifican en alto/muy alto riesgo
cardiovascular. Los pacientes con HTAs tienen un perfil de mayor riesgo cardiovascular que los pacientes
con HTAcC.



