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ARTICULO DE REVISION

Uso de las tecnologias digitales en el manejo
de la hipertension arterial

Introduccion

La aplicacién de tecnologias digitales en salud
abarca toda el drea cardiovascular. El objetivo de
estas herramientas es revolucionar el seguimiento
y el tratamiento, lo que facilita la recopilacién con-
tinua de los datos clinicos, ademas de una toma de
decisiones mds precisa y personalizada.!

Mediante el automonitoreo remoto es posible
registrar las cifras de presion arterial (PA) y ana-
lizarlas de manera continua, asi como identificar
las fluctuaciones y los patrones que podrian pasar
inadvertidos en las visitas médicas convencionales.
Esto permite una intervencién temprana y el ajus-
te oportuno de los tratamientos. Los grandes datos
pueden reunirse en una plataforma digital para ser
evaluados por los equipos tratantes. Pero también
con los avances en los algoritmos de aprendizaje
automadtico se ha podido mejorar la deteccién de
patrones clinicos relevantes y se ha facilitado la
interpretacion de datos complejos por parte de los
equipos médicos.?

En general, el telemonitoreo con ajuste de la medi-
cacion puede hacerse con métodos més tradicionales
como el monitoreo domiciliario de la presién arte-
rial (MDPA), donde ya existen diferentes evidencias
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respecto de este uso, asi como de forma mas inno-
vadora con otros dispositivos portdtiles. Un aspecto
importante para evaluar y discutir en el contexto de
las nuevas tecnologias son los nuevos dispositivos
portatiles, como los tensiémetros digitales, los relo-
jes inteligentes y hasta los anillos que ofrecen como-
didad al paciente, los cuales mejoran la adhesion al
monitoreo y reducen las barreras logisticas.’ En este
sentido, podemos entender que existen diferentes
areas en este aspecto temadtico que probablemente se
conviertan en un topico y tematica de especializacion
propia. Entre las opciones incluidas, se mencionan
los equipos con MDPA habilitados con Bluetooth,
que permiten la transmisién de datos en tiempo real
a los profesionales de la salud. Ademads, se subraya
la utilidad de las aplicaciones mdviles, que no solo
ofrecen el registro y seguimiento de las mediciones,
sino también educan a los pacientes sobre habitos sa-
ludables y los alertan sobre las desviaciones criticas
en sus valores.

Otra drea de interés es el andlisis de datos me-
diante plataformas basadas en la inteligencia arti-
ficial. Estas herramientas pueden interpretar gran-
des volimenes de datos provenientes de diferentes
fuentes, como el MPDA, la frecuencia cardiaca,

Telemonitoreo automatico |

| Telemonitoreo manual

Algoritmos de procesamiento

| Dispositivos sin manguito |

de datos por 1A

Nuevas tecnologias en
hipertension arterial

| Dispositivos portables |

Anélisis de big data del
paciente

Recordatorios a través de
smartphones

Métodos de transmision de datos
continuos a través de la red

Consejos médicos personalizados
instantaneos generados

Figura 1. Tecnologias digitales en el manejo de la hipertension arterial.
IA, inteligencia artificial.
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otros datos del actindmetro, para identificar riesgos
especificos como la hipertensiéon enmascarada, la
tolerancia a la glucemia y las arritmias.'” Asi, las
tecnologias digitales optimizan el manejo clinico, y
promueven una atencién mds accesible y proactiva
en los pacientes con hipertension.* En la Figura 1 se
presentan las tecnologias digitales utilizadas en el
tratamiento de la hipertension arterial.

Dispositivos portables

Para empezar a hablar de los dispositivos porta-
bles, que son dispositivos nuevos no disponibles
en el pais, hay que saber desde un comienzo que
aun con los dispositivos tradicionales, solo en el
mercado un 10% de ellos estdn validados como
corresponde,® con el minimo requerimiento de las
normas ISO 81060-2. Por lo tanto, no debe extra-
flar que los nuevos dispositivos se vendan en otros
paises desarrollados, incluso sin tener los estdnda-
res de calidad validados por entidades que no bus-
quen obtener ganancias a partir de su desarrollo y
comercializacién.

Antes de ver algunos detalles de la validacién de
estos dispositivos, es importante entender que no
son todos iguales y que tienen diferencias funda-
mentales en la manera de generar el dato de la PA,
como también en la frecuencia de generacién de ese
dato y sus modos de uso.” Si bien no hay una forma
unica de clasificarlos,® la Sociedad Europea de Hi-
pertension Arterial y su grupo de trabajo han suge-
rido una forma esquemadtica que sirve para evaluar
como deben validarse.®’

Para comenzar la clasificacion, se pueden dividir
los dispositivos en los que generan mediciones cada
mds de 30 segundos, llamados “intermitentes”, que
son los que mds se usarian en la préctica aplicada al

Tabla1. Tipos de dispositivos portables intermitentes.

manejo de la hipertension arterial, para diferenciar-
los de los denominados “continuos”, que generan
datos en menos de 30 segundos y que son mayor-
mente aplicados al monitoreo hemodindmico dentro
de una unidad de cuidados criticos o un quiréfano.
Es importante diferenciarlos, ya que su validacién
depende de otro tipo de herramientas, como el mo-
nitoreo hemodindmico invasivo,*® que estd regido
por las normas ISO 81060-2-2022 generadas en los
dltimos afios.

Para continuar con la clasificacion de aquella que
en nuestro ambito serd mas relevante, en la Tabla 1
se muestra la clasificacién de los dispositivos segtin
las nuevas normas europeas.’

Para evaluar la eficacia y confiabilidad de estos
dispositivos digitales en la hipertension arterial, se
implementardn 6 pruebas especificas, cuya aplica-
cion dependera de la metodologia utilizada por cada
tecnologia. Estas pruebas incluyen: la prueba esta-
tica, que mide la precisién en la estimacién de la
presion arterial absoluta; la prueba de posicién del
dispositivo, disefiada para evaluar la robustez ante
el efecto de la presion hidrostética en diferentes po-
siciones; la prueba de tratamiento, enfocada en ve-
rificar la precision en la deteccidn de disminuciones
de PA asociadas a intervenciones terapéuticas; la
prueba despierto/dormido, que evalda la capacidad
del dispositivo para registrar cambios en la PA entre
estados de vigilia y suefio; la prueba de ejercicio,
que mide la precision en el registro de aumentos de
PA durante la actividad fisica, y la prueba de recali-
bracién, que verifica la estabilidad de la calibracién
del manguito a lo largo del tiempo.® La prueba es-
tatica se considera un concepto importante y es la
tradicional utilizada para los dispositivos validados
actuales® segin las normas ISO 81060-2 (2018).

Tipo de dispositivo Funciéon Calibracion Ejemplo de dispositivo
1 Automatico Sin calibracion Pulsera
2 Automatico Calibrada con brazalete Smartwatch
3 Automético Calibrada segln caracteristicas )
demograficas (edad, sexo, etc.)
4 Automatico Sin calibracion, requiere nivel del corazén Parche para el pecho
5 Automaético Calibrada con brazalete Brazalete superior
6 Automético Calibrada segln caracteristicas )
demograficas (edad, sexo, etc.)
Manual o automatico ) G Smartphone-pulsera-
7 o\ Sin calibracion
(portatil o no) smartwatch
8 Manual 0 automatico Calibrada con brazalete Smartwatch-pulsera
(portatil o no)
Manual o automatico Calibrada segun caracteristicas
9 L o Pulsera-smartphone
(portatil o no) demograficas (edad, sexo, etc.)

Fuente: Adaptada de Stergiou GSy col. J Hypertens. 2023.%



En resumen, los criterios para su aprobacién se ba-
san en la diferencia absoluta y la variabilidad en
comparacién con el estdndar de referencia, que es
un dispositivo con manguito calibrado correcta-
mente mediante el método auscultatorio.

A excepcion de los dispositivos de tipo 7 —que
se activan de forma manual y no necesitan calibra-
cion—, el resto de los dispositivos portables requie-
ren pruebas adicionales.

Métodos que requieren calibracién

Estos dispositivos utilizan técnicas avanzadas

como el andlisis de la onda de pulso, el tiempo tran-
sitorio del pulso (PTT) o el procesamiento de video
facial para estimar los cambios en la PA tras ser ca-
librados.®® Aunque se cuenta con numerosos dispo-
sitivos, muchos de ellos no se recomiendan para la
préctica clinica por las limitaciones en su validacién:

e Tiempo transitorio del pulso (PTT): se define
como el intervalo de retraso entre la onda de
pulso proximal y distal. Este método se basa
en mediciones simultdneas mediante electro-
cardiografia (ECG) y pletismografia de onda
de pulso.

*  Onda de pulso: este enfoque mide solo la for-
ma de la onda de pulso, e identifica picos y
amplitudes con la ayuda de un sensor. Tiene
potencial para aplicaciones en algoritmos de
machine learning, aunque su implementa-
cion clinica es limitada.

* Video facial: esta técnica extrae la onda de
pulso capturada en la piel mediante un video y
ofrece una alternativa no invasiva. Sin embargo,
su utilidad préctica requiere mayor validacion.

Métodos que no requieren calibracién

Estos dispositivos funcionan sin calibracion pre-
via y presentan métodos innovadores para estimar
la PA, si bien son mds accesibles y practicos para
ciertos entornos.>®

e Oscilométrico con dedo: emplea el mismo
principio que los dispositivos tradicionales,
pero a través de un sensor en el dedo, como
en un smartphone, para medir la amplitud de
la presion de la onda de pulso.

*  Ecogrifico: utiliza el ultrasonido para medir
los didmetros arteriales y las velocidades de
flujo sanguineo; calcula la presién de pulso
con base en principios de fluidos dindmicos.

* Control de volumen: es el tnico método
continuo del grupo. Utiliza un anillo con un
manguito en el dedo para medir el volumen
arterial mediante la presion de pulso y la
pletismografia.
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Consideraciones criticas para la
validacion de los dispositivos

Como primera medida, hay que entender que mu-
chos de los dispositivos que necesitan calibracion
no estdn midiendo la PA como tradicionalmente la
conocemos, sino que mediante un algoritmo reali-
zado a través de machine learning, estos disposi-
tivos basados en diferentes datos como la onda de
pulso, la frecuencia, la temperatura y muchos mas
(segtn el dispositivo), solo estdn estimando la PA.%3

Un aspecto clave para la validacién de estos dis-
positivos es cdmo manejan los cambios fisioldgi-
cos. En la mayoria de los casos, estos no se miden
directamente, sino que se estiman, lo que representa
una limitacién significativa. Por ello, es fundamen-
tal evaluar la reproducibilidad de las mediciones an-
tes del periodo recomendado de recalibracion en los
dispositivos que lo requieren.

Ademas, los dispositivos basados en machine
learning presentan desafios unicos. No estd claro
cuanto peso asignan a los componentes demografi-
cos versus los hemodindmicos en los modelos pre-
dictivos. En algunos casos, pueden obtener mejores
resultados basandose solo en datos demograficos, lo
que representa un problema grave, ya que se imita
su capacidad de interpretar los cambios fisiol6gicos
reales. Por estas razones, es esencial evaluar estas
tecnologias en condiciones rigurosas para garanti-
zar su precision y utilidad clinica.

Evidencias actuales

La mayoria de los dispositivos que se encuentran
en el mercado en otros paises desarrollados solo
han tenido evaluaciones estaticas, por lo que no han
pasado por todas las etapas de validacién recomen-
dadas por las nuevas guifas de 2023.° Algunos estu-
dios han evaluado varios dispositivos del mercado
de forma independiente del fabricante en la practica
clinica, con los métodos adecuados’ y bajo las nor-
mas mencionadas, con resultados muy desalentado-
res,'” aun en dispositivos cuya validacion estética ya
estaba comprobada, como el Omrom HeartGuide."

Omrom HeartGuide se clasificaria como un dis-
positivo de tipo 7 (Tabla 1); aun asi, es el dispo-
sitivo portable probablemente con mejor calidad
de evidencia, ya que ademas de la prueba estati-
ca,'®! tiene comparaciones con mediciones am-
bulatorias de 24 horas (MAPA) donde se observa
su correlacién,'>!® y también con diferentes pro-
tocolos con MDPA"® para buscar la hipertensién
enmascarada. Ademads, puede captar la variabili-
dad de la PA en el dia y en el tiempo casi tan bien
como MAPA.'*5 Asimismo, un estudio demostrd
su correlacion con el indice de masa ventricular
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y algunos protocolos de mediciones a través de
este dispositivo.'®

A pesar de lo mencionado, hay dispositivos que,
debido a sus especificaciones técnicas, necesitan un
extenso proceso de validacion. Ademads, algunos
estudios han evidenciado que ciertos dispositivos
ofrecen mediciones de buena calidad y presentan
correlaciones interesantes con los resultados clini-
cos. Son necesarios mds estudios que nos ayuden
a identificar el protocolo mds adecuado para reali-
zar mediciones con estos nuevos dispositivos. Es
fundamental que los estudios se lleven a cabo en
condiciones de prictica habitual y que no estén pa-
trocinados por los fabricantes ni por investigadores
con posibles conflictos de interés.

Monitoreo a distancia-telemedicina
Una de las ventajas mencionadas de la tecnologia

digital nueva justamente es la telemedicina para el

seguimiento de los pacientes hipertensos.

Evidencias

Si bien algunos estudios observacionales indican
que las distintas estrategias de seguimiento median-
te la telemedicina de diferente forma mejoran el
control de la PA y su descenso,* ahora se cuenta con
diversos ensayos clinicos que analizan el control de
la PA en un plazo primeramente corto, con algunas
extensiones de los estudios a plazos mds prolonga-
dos. El PERHIT es un ensayo clinico controlado,
abierto y multicéntrico, llevado a cabo en Suecia."”
Se realizé en un entorno de atencién primaria, e
involucré a médicos y enfermeros que participa-
ron de manera voluntaria y recibieron un pago por
cada paciente incluido. Se seleccionaron pacientes
con hipertension arterial que recibian al menos un
farmaco antihipertensivo, sin excluir a aquellos
con hipertensioén no controlada (definida como PA
mayor de 140/90 mm Hg). En total, 846 pacien-
tes fueron aleatorizados en una proporcién 1:1 en
bloques por sitio, con 423 pacientes en cada gru-
po (intervencién y control). Grupo de intervencion:
los pacientes del grupo de intervencion recibieron:1)
un dispositivo de medicién de la PA (Microlife®), 2)
educacién sobre la automedicién de la PA y 3) men-
sajes motivacionales para fomentar el cumplimien-
to del tratamiento. Durante las primeras 8 semanas,
los participantes informaron los valores de PA por
la noche y recibieron recordatorios por mensaje
de texto para tomar la medicacién. Tras este pe-
riodo, continuaron con el seguimiento habitual en
atencion primaria. El grupo de control siguié con
la atencién habitual sin intervencién adicional. Los
resultados mostraron que en el 48.8% de los pacien-
tes en el grupo de intervencion se logré un control

adecuado de la presion arterial (< 140/90 mm Hg),
en comparacion con el 39.9% en el grupo de control
(p = 0.006). En el control de la PA a los 12 meses,
en el 47% de los pacientes del grupo de interven-
cién se mantuvo la PA controlada frente al 41% en
el grupo de control. Aunque la diferencia sugiere
una tendencia favorable hacia la intervencién, no
alcanz0 significacion estadistica (p = 0.071).

En este sentido, el seguimiento con telemedicina,
aun sin ajuste por los valores de MDPA, mejora el
control de la PA. Hay que tener en cuenta que el
efecto puede perderse a largo plazo, lo que muestra
que los mensajes motivacionales tienen un benefi-
cio en el control de la PA, como se ha demostrado
previamente.'® Es importante sefialar que el grupo
de intervencién no empled una cantidad mayor de
farmacos que el grupo de control, lo que sefiala que
la intervencion pudo haber mejorado la adhesion
de los participantes. Al analizar los resultados a los
12 meses, si bien no se observan diferencias signi-
ficativas, el grupo de control logré un control del
41%. Esto pudo haber diluido los resultados y su-
giere la posibilidad de un efecto de contaminacién
de la intervencién, dado que los grupos de atencién
de los pacientes eran los mismos.

Otras estrategias en telemedicina han sido no solo
de seguimiento, sino de ajuste de la medicacion
con los valores del MDPA. Por ejemplo, el estudio
HOME BP" es un ensayo clinico no enmascarado,
aleatorizado y multicéntrico que incluyé a pacientes
con hipertensién no controlada (= 140/90 mm Hg).
Los pacientes asignados al grupo de intervencién
realizaron MDPA una vez al mes, y recibieron men-
sajes motivacionales y educacién dirigida tanto a
ellos como a sus médicos sobre el progreso en el con-
trol de la PA. En el grupo de control, los pacientes
recibieron la atencién habitual segtin los estdndares
clinicos. El resultado principal fue la diferencia en
la presion arterial sistdlica (PAS), calculada como
la media de la segunda y la tercera lectura después
de un afio, ajustada por las cifras iniciales de PA.
Tras un aflo de seguimiento, se obtuvieron datos de
552 participantes (88.6%) con imputacioén de datos
para los 70 participantes restantes (11.4%). En el
grupo de intervencion, la PA promedio disminuyd
de 151.7/86,4 mm Hg a 138.4/80.2 mm Hg. En el
grupo de atencién habitual, la PA promedio dismi-
nuyo de 151.6/85.3 mm Hg a 141.8/79.8 mm Hg. La
diferencia media en la PAS entre los grupos fue de
-3.4 mm Hg (IC 95%: -6.1 a -0.8 mm Hg), mientras
que la diferencia media en la presion arterial diasté-
lica fue de -0,5 mm Hg (IC 95%: -1.9 2 0.9 mm Hg).
La intervencién basada en la medicién domiciliaria,
mensajes motivacionales y educacién produjo una
reduccién estadisticamente significativa en la PAS



después de un afio, aunque los cambios en la presion
arterial diastélica no fueron significativos.

Esto nos hace pensar en la duracién del efecto de
esta intervencion, ya sea en los pacientes o en el
equipo de intervencién. En este estudio, el grupo
de intervencién tuvo mayor uso de fairmacos, por lo
que esta estrategia no solo actud sobre la adhesion,
sino también sobre la inercia del equipo tratante.

Hay en curso otros estudios que tratan de evaluar
con un seguimiento més largo el control de la PA tanto
en consultorio como en MDPA,* MAPA y dafio en
6rganos diana,”' donde nuestro pafs participa en el re-
clutamiento de pacientes (estudio CHARGE-APP).

Algunas limitaciones de estas estrategias son:
1. EI monitoreo continuo en el hogar es dificil de
financiar, incluso en otras regiones del mundo méas
desarrolladas.'* En Estados Unidos, MEDICARE
(seguro médico federal de Estados Unidos que cu-
bre a personas de mds de 65 afios y discapacita-
dos) exige que se envien el 50% de las mediciones
diarias del mes, lo que es innecesario para muchas
afecciones como la hipertension arterial.!
2. Algunas de las tecnologias utilizadas que he-
mos mencionado funcionaron en la poblacion ge-
neral en ciertos tipos de estudios y, en general, a
un plazo corto-mediano (12 meses), pero no hay
evidencia en el seguimiento clinico que derive en
mejores resultados a largo plazo, por lo que la co-
bertura puede ser dificil, aunque de a poco van
apareciendo evidencias de costo-efectividad.?

3. Las evidencias generadas son demasiado hete-

rogéneas clinicamente desde el disefio del estu-

dio, los pacientes y las razas, las aplicaciones o

los dispositivos utilizados, los protocolos de me-

dicién realizados, el uso de medicacion o el ajuste
de esta, la duracion del estudio, entre otras.
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Estas cuestiones hacen que tan interesantes y
prometedoras estrategias deban ser miradas con
mucho interés, pero también con mucha atenciéon
y sin premura.

Conclusiones

Las tecnologias digitales estdn transformando
el abordaje de la hipertension arterial mediante
herramientas como el telemonitoreo remoto y los
dispositivos portdtiles innovadores. Estas tecnolo-
gias permiten un monitoreo continuo e identifican
patrones de PA que pueden ser pasados por alto
en las consultas tradicionales. Ademads, la integra-
cion de algoritmos de inteligencia artificial y pla-
taformas digitales facilita la interpretacién de los
datos complejos y optimiza la toma de decisiones
clinicas. Sin embargo, la validacién de estas he-
rramientas representa un desafio, ya que muchos
dispositivos atin no cumplen con los estdndares
internacionales de calidad y, en algunos casos, las
mediciones estdn basadas en estimaciones mds
que en registros directos. A pesar de las limitacio-
nes, las evidencias actuales respaldan el potencial
de estas tecnologias para mejorar el control de la
PA, reducir las barreras logisticas y personalizar el
tratamiento. Estudios como el PERHIT destacan
que la combinacion de dispositivos digitales, edu-
cacion al paciente y mensajes motivacionales puede
favorecer el control de la PA, aunque su efecto a lar-
go plazo requiere mayor exploracién. En conjunto,
la integracion de estas tecnologias representa una
oportunidad para avanzar hacia una medicina més
precisa, proactiva y centrada en el paciente, si bien
su implementacién clinica demanda validaciones
rigurosas y estudios independientes que aseguren
su eficacia y aplicabilidad real.
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Efecto de los niveles de lipoproteina(a)
en la estimacion del riesgo cardiovascular

La lipoproteina(a) [Lp(a)] es una particula lipidi-
ca similar a la lipoproteina de baja densidad (LDL)
que contiene apolipoproteina B-100, unida por un
enlace disulfuro a la apolipoproteina(a). En los ulti-
mos afios, diversos estudios epidemioldgicos y ge-
néticos han demostrado que los niveles elevados de
Lp(a) son un factor de riesgo independiente para la
enfermedad cardiovascular aterosclerética asociado
a mecanismos relacionados con el aumento de la in-
flamacion, la aterogénesis y la trombosis.! Por ello,
las guias de practica clinica actuales recomiendan
medir los niveles de Lp(a) al menos una vez en la
vida de los pacientes. Si bien existe una relacion
lineal entre la concentracién de Lp(a) y el riesgo
cardiovascular, suele considerarse un factor de ries-
go adicional cuando los valores de Lp(a) superan
los 50 mg/dL o 125 nmol/L.?

En 2022, la Sociedad Europea de Aterosclerosis
publicé un documento sobre la Lp(a) el cual incluia
una nueva calculadora de riesgo cardiovascular
(riesgo de ataque cardiaco o accidente cerebrovas-
cular) que considera los niveles de Lp(a) junto con
los factores de riesgo cardiovascular tradicionales.?

El objetivo de nuestro estudio fue estimar el
riesgo cardiovascular a los 10 afios y hasta los 80
afios utilizando la nueva puntuacién en una mues-
tra de pacientes en prevencion primaria, ademads de
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calcular la reduccién necesaria de LDL-C o de la
presion arterial sist6lica (PAS) para equilibrar el
riesgo atribuido a la Lp(a). Se incluyeron 671 pa-
cientes (media de edad 54.2 afios; 47.2% mujeres).
Al calcular el riesgo cardiovascular a lo largo de la
vida y considerar el valor de Lp(a), el riesgo global
aumenté en el 66.7% de los casos (mediana 19.3%).
De manera similar, al evaluar el riesgo cardiovas-
cular a los 10 afios y considerar el valor de Lp(a),
el riesgo global se increment6 en el 60.3% de los
casos (mediana 25%). El riesgo asociado a la Lp(a)
podria compensarse completamente mediante la re-
duccién de LDL-C (promedio de 21 mg/dl) o PAS
(promedio de 6.3 mm Hg) en el 79.2% y el 74.7%
de los casos, en ese orden. Por el contrario, en el
20.8% y el 25.3% de la poblacién no se logré com-
pensar el riesgo con la reduccién maxima de LDL-C
(80 mg/dl) y PAS (20 mm Hg) permitida por el siste-
ma de puntuacion.

La conclusién principal de nuestro estudio es que,
al evaluar el riesgo cardiovascular utilizando una
nueva puntuacién, se observd una reclasificacion
significativa del riesgo, lo que llevo a que una par-
te considerable de la poblacién tuviera un aumen-
to del riesgo cardiovascular. En nuestro estudio, se
encontré que dos tercios de la poblacién present6
un mayor riesgo cardiovascular hasta los 80 afios
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al aplicar la puntuacién que incluia los valores de
Lp(a). De manera similar, en alrededor del 60% de
la poblacién se observé un aumento del riesgo a los
10 afos cuando se tuvo en cuenta la Lp(a).

No se dispone todavia de un tratamiento especi-
fico para disminuir la concentracién de Lp(a). Por
ello, las guias actuales recomiendan un control ri-
guroso de otros factores de riesgo en los pacientes
con Lp(a) elevada. En ese sentido, nuestro estudio
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demostré que la reduccién de LDL-C o PAS mitigd
el aumento del riesgo causado por los niveles altos
de Lp(a) en una proporcién considerable de los pa-
cientes. Ademds, incluir la medicién de Lp(a) en los
modelos de estratificacién de riesgos podria mejo-
rar de manera significativa la prediccién del riesgo
y, potencialmente, permitir la identificacién de los
individuos que pueden beneficiarse de estrategias
preventivas personalizadas mds intensivas.

1. Bhatia HS, Wilkinson MJ. Lipoprotein(a): Evidence for role as a causal risk factor in cardiovascular disease and emerging therapies.

J Clin Med 11(20):6040, 13 Oct 2022.

2. Tsimikas S. A Test in context: lipoprotein(a): diagnosis, prognosis, controversies, and emerging therapies. J Am Coll Cardiol

69(6):692-711, 14 Feb 2017.

3. Kronenberg F, Mora S, Stroes ESG, et al. Lipoprotein(a) in atherosclerotic cardiovascular disease and aortic stenosis: a European
Atherosclerosis Society consensus statement. Eur Heart J 43(39):3925-46, 14 Oct 2022.
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Percepcion e 1dentificacion de las barreras
sobre las tecnologias digitales en la

hipertension arterial

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la
percepcion de los médicos sobre la utilidad de las
tecnologias digitales para el seguimiento de los pa-
cientes con hipertension arterial en la Republica Ar-
gentina. Los objetivos secundarios fueron evaluar
la prevalencia de uso de las tecnologias digitales
en el seguimiento de los pacientes con hipertension
arterial e identificar las barreras percibidas por los
médicos para la implementacion de las tecnologias
digitales en el seguimiento.

Este estudio observacional, de corte transversal y
multicéntrico, fue realizado por el grupo de Epide-
miologia de la Sociedad Argentina de Hipertension
Arterial. Se basé en un cuestionario autoadminis-
trado destinado a médicos que brindan atencién y
seguimiento a pacientes con hipertension arterial.

Se incluyeron 247 profesionales de todas las pro-
vincias de la Argentina, 35.6% mujeres y 64.4%
hombres. Las especialidades fueron cardiologia,
clinica médica, hipertension arterial, nefrologia,
medicina general, ginecologia y obstetricia.

En cuanto a los hallazgos més relevantes del estu-
dio, se puede mencionar que los médicos habitual-
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mente recibian informacién sobre las mediciones
de la presion arterial en el domicilio por parte de sus
pacientes por algin medio digital en un 54.7% de
los casos. De éstos, el 55.5% lo hacia mediante la
red social WhatsApp, el 17.4% por correo electréni-
co, el 11.7 por via telefonica y el 4.5% mediante el
sistema de historias clinicas digital con funcién de
envio de informacién por parte del paciente.

Asimismo, el 41.3% realizaba habitualmente
teleconsultas en el seguimiento de los pacientes,
pero solo el 6.1% mediante plataformas digitales
especificas de salud con historia clinica, el 29.1%
por plataformas digitales no especificas (Zoom,
WhatsApp, otros), el 21.9% telefénicamente y el
10.9% realizaba teleconsultas asincrénicas por co-
rreo electrénico.

En cuanto a la percepcién de la utilidad de las he-
rramientas digitales, el 92.3% consider¢ de utilidad
el uso de las tecnologias digitales y que podian con-
tribuir a la mejora de la adherencia terapéutica.

Las barreras mencionadas con mayor frecuencia
por los profesionales fueron la disponibilidad, la re-
gulacién de los honorarios para esas pricticas, la

11
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necesidad de reglamentacidn, la falta de tiempo vy,
en menor medida, algunos aspectos relacionados
con la conectividad.

El incremento exponencial de los sistemas de
salud digital en los dltimos afios ha impulsado la
creacion de herramientas digitales para el telecon-
trol de la presion arterial. Estas herramientas fa-
cilitan el seguimiento remoto de los pacientes, lo
que mejora aspectos cruciales como la adhesion
terapéutica y la posibilidad de ajustar el tratamien-
to farmacoldgico.'* Sin embargo, segtin lo evalua-
do en el presente estudio, en nuestro medio este
proceso se lleva a cabo en gran medida de manera
no estandarizada. Si bien un 54% de los médicos

Bibliografia

recibian informes sobre las mediciones de presién
arterial realizadas en el domicilio por los pacien-
tes, los datos se transmitian de forma no automati-
zada y, en su mayoria, a través de plataformas que
no estan especificamente disefladas para el &mbito
de la salud.

En conclusidn, la percepcidn de los profesionales
encuestados sobre la utilidad de estas herramientas
es favorable, ya que la mayorfa (92%) considera
que las tecnologias digitales son titiles para mejorar
el cumplimiento de las indicaciones por parte de los
pacientes. Es posible que esto tenga un efecto faci-
litador en el momento de implementar las tecnolo-
gfas de forma generalizada.

1. Omboni S, Caserini M, Coronetti C. Telemedicine and M-Health in Hypertension Management: Technologies, Applications and
Clinical Evidence. High Blood Press Cardiovasc Prev23(3):187-96 Sep 2016.

2. WHO, 2020. Globalstrategy on digital health 2020-2025. Disponible en: https://www.who.int/health-topics/digital-health#tab=tab_1

[Consultado diciembre 2022].

3. Khan NA, Stergiou GS, Omboni S, et al. Virtual management of hypertension: lessons from the COVID-19 pandemic-Internation-
al Society of Hypertension position paper endorsed by the World Hypertension League and European Society of Hypertension.

J Hypertens 40(8):1435-48, 1 Ago 2022.
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Trastornos hipertensivos de novo

en el posparto

La hipertension arterial posparto (HTAPP) se defi-
ne como una presion arterial (PA) > 140/90 mm Hg.
Este grupo incluye desde la hipertension (HTA)
leve hasta casos graves asociados a dafio de 6rga-
nos diana, como se observa en la preeclampsia (PE)
y en la eclampsia (EC) posparto. Es clave distin-
guir entre la HTA posparto de novo (HTAPPdn),
que ocurre en las mujeres cuyo embarazo y parto
transcurrieron sin complicaciones, y los trastornos
hipertensivos, que se manifiestan como la continui-
dad de una patologia iniciada antes del parto. Una
subcategoria relevante abarca la preeclampsia pos-
parto tardia (PEPPT) y la eclampsia posparto tardia
(ECPPT), que suelen aparecer entre las 48 horas y
las 6 semanas posteriores al parto, aunque segun
algunos estudios recientes, pueden manifestarse in-
cluso meses después. '

La patogenia de los trastornos hipertensivos en el
puerperio no estd completamente definida. Mien-
tras algunos autores consideran que derivan de
trastornos anteparto, otros opinan que son entida-
des diferentes. Ciertos factores como la sobrecar-
ga de volumen intravascular, la administracion de
vasoconstrictores (antiinflamatorios o alcaloides
del cornezuelo del centeno) y los desequilibrios
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angiogénicos (concentraciones elevadas de sFltl
y baja relacién sFIt1/PIGF) parecen contribuir a su
aparicién. Ademds, la preeclampsia posparto tiene
diferencias inmunolégicas e inflamatorias respecto
de su forma gestacional, con alteraciones en los lin-
focitos T y las células NK.!

En cuanto a los factores de riesgo, la HTAPPdn
comparte antecedentes con los trastornos hiper-
tensivos del embarazo como la obesidad, la edad
materna avanzada y la diabetes. Sin embargo, a
diferencia de la preeclampsia anteparto, la pree-
clampsia posparto no parece ser mds frecuente en
las mujeres primiparas' Ademds, el parto por cesa-
rea y ciertas afecciones cronicas, como el lupus eri-
tematoso sistémico y la insuficiencia renal, han sido
reconocidos como factores predisponentes.

En lo que respecta al prondstico, también se
observan diferencias. El riesgo de sufrir morbili-
dad materna grave (MMG) es mds elevado en las
mujeres que presentan HTA después del parto en
comparacién con aquellas que la tienen antes de
€él. Asimismo, las mujeres con PEPPT tienen mas
probabilidades de desarrollar HTA croénica en el
futuro.?
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El diagnéstico de HTAPPdn sigue siendo un de-
safio debido al subdiagndstico frecuente. A dife-
rencia del control prenatal, en el que la HTA suele
detectarse de manera temprana, el puerperio es a
menudo percibido como una etapa de bajo riesgo,
lo que lleva a una vigilancia médica insuficiente.
Muchas mujeres presentan sintomas inespecificos,
como cefalea o alteraciones visuales, que no siem-
pre se relacionan de inmediato con la HTA. Esto
es particularmente problemadtico en las formas tar-
dias, ya que suelen manifestarse después del alta
hospitalaria. Por ello, es fundamental implementar
estrategias de monitoreo sistemdtico de la PA en el
puerperio, en especial en las mujeres con factores
de riesgo.

En lo que respecta al tratamiento, en la HTA leve
a moderada (140 a 159/90-109 mm Hg), el objetivo
es evitar la progresién hacia una HTA grave. Para
ello, se pueden utilizar antihipertensivos compati-
bles con la lactancia, como el enalapril, la amlo-
dipina o el labetalol, mientras que se desaconseja
el uso de la metildopa debido a su posible relacién
con la depresion posparto. En casos de sobrecarga
de volumen, se recomienda la furosemida, con un
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ajuste de la dosis de acuerdo con la evolucién de la
paciente. En la HTA grave, se opta por medicamen-
tos de accién rdpida, como el labetalol intravenoso,
la hidralazina intravenosa o la nifedipina de libera-
cion rapida por via oral, para alcanzar una PA entre
140-150/90-100 mm Hg.

A pesar de su posible impacto, la HTAPPdn no
ha recibido la misma atencion que los trastornos
hipertensivos del embarazo, lo que limita la crea-
cién de protocolos especificos para su diagndstico
y tratamiento. Sin embargo, la creciente evidencia
subraya la importancia de considerarla un compo-
nente esencial de la atencién materna posparto. Es
fundamental establecer estrategias de prevencion y
seguimiento que incluyan la educacién de las pa-
cientes sobre los factores de riesgo y el monitoreo
de la PA, incluso en ausencia de sintomas. La detec-
cioén temprana no solo puede evitar las complicacio-
nes inmediatas, como el ataque cerebrovascular o
la EC, sino también reducir el riesgo de sufrir HTA
crénica y otras enfermedades cardiovasculares a
largo plazo. El abordaje eficaz de los trastornos hi-
pertensivos en el puerperio es esencial para mejorar
la salud cardiovascular futura de las mujeres.

1. Hauspurg A, Jeyabalan A. Postpartum preeclampsia or eclampsia: defining its place and management among the hypertensive
disorders of pregnancy. Am J Obstet Gynecol 226(25):51211-21, 2022.
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sion 80:279-87, 2023.
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preeclampsia. Obstet Gynecol 133:712-9, 2019.



CONSIDERACIONES SOBRE TRABAJOS RECOMENDADOS

Eficacia del tratamiento antihipertensivo para

la proteccion de organos diana en pacientescon
hipertension oculta. Estudio (ANTI-MASK)

La hipertensién oculta se asocia a dafio en or-
ganos diana y a mayor riesgo de morbimortalidad
cardiovascular. El estudio ANTI-MASK fue un
ensayo doble ciego y controlado con placebo, lle-
vado a cabo en 15 hospitales de China. Los parti-
cipantes debian tener entre 30 y 70 afios, no estar
recibiendo tratamiento antihipertensivo o haberlo
interrumpido al menos 2 semanas antes. La hiper-
tension oculta se confirmo en 2 visitas (incluidas
2 presurometrias de 24 horas) con un mes de dife-
rencia. La presion arterial en el consultorio fue el
promedio de 3 lecturas oscilométricas consecutivas
(OMRON HBP1100). En cada visita los pacientes
debian tener < 40/< 90 mm Hg en el consultorio, >
130/>2 80 mm gen 24 horas, > 135/>85 mm Hgen el
diaohipertensién nocturna > 120/2 70 mm Hg (A&D
TM-2430). Ademads, debian presentar al menos un
signo de dafio en 6rganos diana: hipertrofia ventricu-
lar izquierda electrocardiografica (HVI), rigidez ar-
terial por velocidad de onda de pulso braquial-tobillo
> 1400 cm/s (Omron Vascular Profiler-1000/2000), o
indice albumina/creatinina urinaria (ACR) > 30 mg/g
en las mujeres y > 22 mg/g en los hombres.

Se descartaron la hipertensién secundaria, la ne-
fropatia diabética, los niveles de creatinina sérica
iguales o superiores a 2 mg/dL, asi como cualquier
enfermedad cardiovascular que se hubiera presen-
tado en los 6 meses anteriores. Las visitas de se-
guimiento fueron mensuales hasta el cuarto mes y
trimestrales desde el mes 6 hasta el mes 12. El mo-
nitoreo ambulatorio de la presion arterial se realiz
alos 2 y 12 meses, y también a los 4 meses en los
pacientes que tenian presion arterial ambulatoria no
controlada a los 2 meses. En la rama activa el trata-
miento se inici6 con alisartdn 80 mg; si al segundo
mes la presion arterial de 24 horas, diurna o noc-
turna seguia sin controlarse, la dosis se duplicaba
a 160 mg, y si seguia no controlada al cuarto mes,
debia afadirse amlodipina 2.5 mg. En el grupo de
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control se utilizaron placebos equivalentes. El dafio
de 6rgano se revalué a los meses 3, 6,9y 12.

De los 320 pacientes aleatorizados (43% muje-
res; media de edad 54 afios) el 7.8% tenian hiper-
trofia ventricular izquierda electrocardiografica, el
12.5% microalbuminuriay el 97.5%rigidez arterial.
La presion arterial promedio fue de 130/81 mm Hg
en el consultorio, de 136/84 mm Hg en 24 horas,
de 140/87 mm Hg en el dia y de 126/78 mm Hg
en la noche. De los 153 pacientes aleatorizados al
tratamiento activo, 124 completaron el estudio: el
37.1% recibieron alisartan 80 mg, el 21.0% alisartan
160 mg y el 41,9% alisartdn 160 mg mas amlodipina
2.5 mg. De los 167 pacientes asignados al placebo,
128 completaron el estudio, de los cuales el 78.1%
requirieron combinar 2 placebos. En el andlisis
por intencion de tratar, la mejoria del dafio en 6r-
ganos diana se observé en 51.6% de los pacientes
con tratamiento activo y en el 29.3% con placebo
(p < 0,0001) y fue principalmente mediada por la
normalizacién de la rigidez arterial (en el 32% de
los pacientes con tratamiento activo y en el 18% de
los asignados al placebo). La presion arterial en el
consultorio, las 24 horas, durante el dia y durante
la noche disminuy6 en promedio 8.8/4.2,10.1/6.4,
10.2/6.4 y 9.4/6.1 mm Hg, respectivamente en los
153 pacientes con tratamiento activo; y 0.3/1.2,
1.3/1.0, 1.4/1.2 y 0.9/0.9 mm Hg en los 167 pa-
cientes con placebo. En el andlisis de subgrupos
solo la presencia frente a la ausencia de hiperten-
sién diurna alcanzé significacién en relaciéon con
el beneficio del dafio en 6érganos diana (p = 0.017).
Los efectos adversos tuvieron similar incidencia
en ambos grupos. En conclusidn, en los pacientes
con hipertension oculta, el tratamiento antihiper-
tensivo mejord el dafio en 6rganos diana y redujo
la presion arterial tanto en el consultorio como en
el contexto ambulatorio.
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El estudio demostré que el tratamiento antihi-
pertensivo activo puede revertir el dafo en 6rga-
nos diana en los pacientes con hipertensién ocul-
ta, aunque alin debe establecerse el beneficio a
largo plazo del tratamiento en la prevencién car-
diovascular. Asimismo, la rigidez arterial fue el
dafio en drganos diana mds comtn y el que tuvo
mayor reversibilidad con el tratamiento antihiper-
tensivo. Este tipo de dafio es muy dependiente de
la presién arterial. La presién de consultorio fue

superponible con la categoria de presion arterial ele-
vada propuesta recientemente por la Sociedad Euro-
peade Cardiologfa. Cabe destacar que el diagndstico
de hipertension oculta requiri6 la confirmacién con
una segunda presurometria. El tratamiento se li-
mit6 a los pacientes que ademds presentaban dafio
en organos diana. Se comenzé con monoterapia y
la intensificacion fue guiada por la repeticion de la
presurometria, dado que estos pacientes son normo-
tensos en el consultorio.

Comentario realizado por el Dr. José Alfie sobre la base del articulo Efficacy of antihypertensive treatment
for target organ protection in patients with masked hypertension (ANTI-MASK): a multicentre, double-
blind, placebo-controlled trial, Huang JF, Zhang DY, An DW y cols. El articulo original fue publicado por
EclinicalMedicine (The Lancet);18;74:102736, Jul 2024.
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Diferencias en los fenotipos de presion arterial
a lo largo del tiempo segun el sexo:

estudio HELIUS

La hipertension arterial (HTA) puede dividirse en
4 fenotipos: normotension (presion arterial sistoli-
ca [PAS] < 140 mm Hg, presién arterial diastdlica
[PAD] < 90 mm Hg), hipertension sistélica aislada
(HSA: PAS > 140 mm Hg, PAD < 90 mm Hg), hiper-
tension diastdlica aislada (HDA: PAS < 140 mm Hg,
PAD > 90 mm Hg), hipertensién sistodiastdlica
(HSD: PAS > 140 mm Hg, PAD > 90 mm Hg). El
objetivo de este trabajo de reciente publicacion fue
analizar, en menores de 45 afios de ambos sexos, el
curso natural de los diferentes fenotipos de PA en el
tiempo. Como criterios de inclusién los pacientes
habian formado parte del estudio HELIUS (Healthy
Life In an Urban Setting). Se excluyeron los pacien-
tes que recibian tratamiento antihipertensivo. Se los
clasific6 en los diferentes fenotipos de acuerdo con
la PA tomada en la primera consulta mediante un
promedio de 2 mediciones utilizando un dispositivo
oscilométrico semiautomatico validado. Se recopi-
laron los datos demogréificos y se aplicé un andli-
sis de regresion logistica ajustado por edad, etnia
y tiempo de seguimiento para evaluar el riesgo de
aparicién de HTA durante el periodo de seguimien-
to, estratificado por sexo.

Se incluyeron 4103 pacientes, con una media de
seguimiento de 6.2 afios. Un 43.4% fueron muje-
res, con una mediana de edad de 33.5 afos. A lo
largo del seguimiento, la prevalencia de enferme-
dad cardiovascular (ECV) aument6 del 1% al 1.7%
y el 3.5% de los pacientes iniciaron el tratamiento

Autora: Florencia Garavelli, Especialista en Clinica Médica

y Terapia Intensiva

Institucion: Miembro de la Asociacién de Medicina Interna de
Rosario, Rosario, Argentina

antihipertensivo. Los fenotipos HSA, HDA y HSD
prevalecieron en los varones. Estos mismos fenoti-
pos evidenciaron un mayor indice de masa corporal
(IMC), colesterol total, diabetes y ECV.

Las mujeres con HDA presentaron mayor riesgo
de desarrollar HTA. En ambos sexos, los pacientes
con HSD tuvieron un riesgo ligeramente mayor de
sufrir HTA durante el seguimiento en comparacion
con los normotensos. Los pacientes con HSA tam-
bién lo presentaron, pero en una menor proporcion.
Tanto hombres como mujeres con HDA tenian un
IMC més elevado y una mayor prevalencia de ta-
baquismo en comparacién con los normotensos.
Ademas, en ambos sexos se observd un aumento
mas pronunciado del IMC a lo largo del tiempo en
relacién con los otros fenotipos.

Este trabajo presenta como limitaciones la pérdi-
da en el seguimiento, la baja prevalencia de HTA en
los jovenes, las mediciones de PA en el consultorio
tanto en la visita inicial como en el seguimiento y
la ausencia de datos sobre el cumplimiento del tra-
tamiento antihipertensivo iniciado durante el segui-
miento en quienes desarrollaron HTA.

En conclusioén, se observd que las mujeres tenian
en todos los fenotipos un mayor riesgo de presentar
HTA, pero principalmente en el caso de la HDA.
Estos resultados reflejan la importancia de realizar
un control estrecho de la PA en los pacientes jove-
nes, en especial en las mujeres.

Comentario realizado por la Dra. Florencia Garavelli sobre la base del articulo Sex differences in blood
pressure phenotypes over time - the HELIUS study, Vriend EMC, Bouwmeester TA, Franco OH y cols. El
articulo original fue publicado por Journal of Hypertension 42(6):977-983, 2024.
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Determinacion de la relacion entre la gravedad
de la proteinuria y los resultados adversos
maternos y neonatales en pacientes con

preeclampsia

Los trastornos hipertensivos del embarazo repre-
sentan el 18% de las muertes maternas en el mundo.
Si bien el nimero total de muertes maternas debido
a la hipertensién ha disminuido en los dltimos 30
afios, ha habido un aumento del 10,8% en la inci-
dencia mundial de estos trastornos. La preeclamp-
sia (PE) se define como hipertension (presion arte-
rial > 140/90 mm Hg) en al menos 2 ocasiones con
4 o mds horas de diferencia con evidencia de pro-
teinuria o disfuncién orgdnica después de la semana
20 del embarazo. Algunos estudios sefialan que la
gravedad de la proteinuria puede estar asociada a
un aumento del riesgo de padecer una enfermedad
grave y un resultado adverso de la gestacién. La re-
lacién urinaria de proteina/creatinina (RUPC) para
diagnosticar la preeclampsia cuenta con el apoyo
de numerosas sociedades, entre ellas la ACOG, la
ISSHP y la NICE.

Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo para
investigar la relacién entre la gravedad del RUPC,
y los resultados maternos y neonatales adversos en
pacientes CON PE. Se llevé a cabo en el Hospital
Provincial Terciario de Kalafong en Atteridgeville,
Gauteng, Sudafrica. Se incorporaron pacientes des-
de octubre de 2022 hasta septiembre de 2023.

Criterios de inclusion: todas las pacientes diag-
nosticadas con PE que dieran su consentimiento. Se
incluyeron 248 personas. Las mujeres que presen-
taron eclampsia (n = 17. 7%) tenian una mediana
de RUPC de 0.91, superior a la de aquellas que no

Autora: Dra. Joana Paola Moran, Médica cardidloga (UCC)
especialista en hipertensién arterial (SAHA)
Institucion: Clinica y Maternidad del Sol, Cérdoba, Argentina

la desarrollaron, aunque esta diferencia no fue es-
tadisticamente significativa (p = 0.349). Una gran
proporciéon de pacientes presentaron HTA grave
(185; 74.5%) con una fuerte correlacion entre la PA
grave y la RUPC. Cuarenta y cuatro (17.7%) pa-
cientes desarrollaron sindrome HELLP (hemdlisis,
elevacion de las transaminasas hepdticas y descenso
de plaquetas) y tuvieron valores de RUPC medianos
significativamente mas altos (p = 0.005). El peso
al nacer se relacioné negativamente con la RUPC
(SCC -0.22; p < 0,001), algo que se esperaba con-
siderando la relacion entre la RUPC y una edad
gestacional mds temprana en el momento del par-
to. Hubo una asociacion negativa muy débil entre
la RUPC y la puntuaciéon AGPAR a los 5 minutos.

La conclusion de este estudio muestra que la gra-
vedad de la proteinuria se relacioné con un parto
mds temprano y la aparicién de caracteristicas gra-
ves, especificamente el sindrome HELLP y el ede-
ma pulmonar. En funcién de estos hallazgos, las
pacientes con un RUPC mads alto pueden requerir
pruebas bioquimicas mds frecuentes para facilitar
la deteccion temprana del sindrome HELLP. Por lo
tanto, se plantea una controversia en este punto, ya
que las recomendaciones actuales de las gufas in-
dican no tenerlo en cuenta como un criterio para la
finalizacion del embarazo. Esto abre la puerta a la
realizacion de nuevos ensayos clinicos controlados
que puedan proporcionar directivas actualizadas so-
bre el manejo de la PE.

Comentario realizado por la Dra. Joana Paola Moran sobre la base del articulo Determining the relation-
ship between severity of proteinuria and adverse maternal and neonatal outcomes in patients with pree-
clampsia, Van Rensburg EJ, Seopela LB, Snyman LC. El articulo original fue publicado por Pregnancy

Hypertension 38:101155, Dic 2024.
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