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Resumen

Objetivos: La estratificación del riesgo cardiovascular (RCV) representa un instrumento básico en el
manejo de los pacientes hipertensos. La presencia de lesiones de órgano diana (LOD) subclínicas
modifica el RCV, pero su prevalencia y su valor pronóstico varían en función de las técnicas de
diagnóstico y los órganos afectados. El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de las
diferentes LOD, incluyendo las novedades de las nuevas guías de la ESH de 2013.

Métodos: Estudio transversal en 253 pacientes remitidos consecutivamente a la Unidad de HTA y
previamente no tratados, que recibieron tratamiento clínico estándar y en los que se midió el daño
cardíaco (ECG, SOKOLOV, producto de CORNELL, masa ventricular por ecocardiografía
[ESAOTE®]), renal (filtrado glomerular estimado [EGFR], excreción urinaria de albúmina) y vascular
(velocidad de la onda de pulso (VOP) mediante oscilometría braquial [MOBIL-O-GRAPH®], grosor
íntima media y placas carotídeas [ESAOTE®]).

Resultados: La media de edad fue de 48,9 años (150 mujeres, 59,3%), con cifras de presión arterial
(PA) clínicas de 140/82 y ambulatorias de 128/84 mmHg. La LOD más prevalente fue el daño
vascular en forma de placas carotídeas (28,1%), seguida de la HVI (24,9%) y velocidad de onda de
pulso elevada (9,8%). La microalbuminuria se detectó en un 6,7%. Otras formas de medir daño
cardíaco fueron menos sensibles que la ecocardiografía (producto Cornell 5,0%, RaVL elevado 4,6%
y SOKOLOV 2,2%), mientras que el filtrado glomerular reducido apenas se detectó en el 1,6%. El
60,9% de los pacientes presentaba al menos una lesión de órgano diana.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra una alta prevalencia daño vascular aterosclerótico y
cardíaco en pacientes hipertensos no tratados previamente, si se utilizan técnicas ecográficas para
su detección. El 60,9% de los pacientes presentan al menos una LOD y fueron clasificados, por tanto,
como de riesgo cardiovascular elevado, más allá del grado de HTA. Palabras clave: riesgo
cardiovascular, hipertrofia ventricular, rigidez arterial, velocidad de onda de pulso,
microalbuminuria, lesión de órgano diana.
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