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CASO CLINICO

Hipertension arterial en paciente de raza negra:
A proposito de un caso

RAIMUNDO CONTRERAS LOPEZ!, SOFIA AREVALO MORALES?,
CRISTIAN OLMEDO DIAZ?, ALEJANDRO ALVAREZ MILANES*

Hypertension in a black patient: A purpose of a case

Abstract

Hypertension in black patients is usually more frequent and
associated with higher morbidity and mortality. Due to de-
mographic changes in the Chilean population, dealing with
this group of patients has become more frequent. The case of
a young Haitian patient with severe hypertension and target

organ damage is presented.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una enfer-
medad crénica no transmisible de origen mul-
tifactorial, que se ha definido como una ele-
vacion persistente de la presion arterial (PA),
determinada como presion arterial sistdlica
(PAS) = 140 mmHg y/o presion arterial dias-
tolica (PAD) = 90 mmHg.!

Con excepcion de las recomendaciones de la
American Heart Association en 2017, la ma-
yoria de las guias clinicas establecen el diag-
nostico de HTA con las cifras antes mencio-
nadas.?

La prevalencia mundial de HTA en adultos es
de alrededor de 30-45% de la poblacion, in-
dependientemente del nivel de ingresos y se
vuelve progresivamente mds comun con la
edad avanzada.?
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La Encuesta Nacional de Salud 2016 — 2017
muestra una prevalencia de 27,3% de HTA
en la poblacion. En los tltimos afios se ha
evidenciado un aumento progresivo en la
inmigracion de personas de raza negra.’ En
2019, Chile contaba con cerca de 1.400.000
migrantes, de los cuales 12,5% eran de nacio-
nalidad haitiana,* por lo que atender a este
grupo de pacientes cada vez se ha vuelto mas
frecuente. A continuacion se presenta el caso
de un paciente de raza negra con hipertension
arterial de dificil manejo.

Caso clinico
Se trata de un paciente de sexo masculino, de
28 anos, haitiano, usuario de antiinflamatorios

no esteroideos, con antecedentes de hospita-
lizacion reciente por emergencia hipertensiva
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con edema pulmonar agudo y deterioro de la
funcion renal, donde se plantea nefritis inters-
ticial aguda, egresado con tratamiento con
nifedipino, hidralazina, doxazosina, espiro-
nolactona, furosemida y carvedilol, con mala
adherencia a tratamiento.

En esta oportunidad consulta por cuadro de
24 horas de evolucién caracterizado por do-
lor subcostal izquierdo y disnea progresiva.
Al examen fisico se encuentra severamen-
te hipertenso (270/167 mmHg), eucérdico y
levemente polipneico, cardiopulmonar con
crépitos bilaterales y abdomen blando, depre-
sible e indoloro. Sin edema. Se realiza elec-
trocardiograma que evidencia signos de hi-
pertrofia del ventriculo izquierdo y signos de
sobrecarga sistolica (Figura 1). En exdmenes
de laboratorio destaca: Creatinina 6.3 mg/dl,
K 3.4 mEqg/L, Na 135 mEq/L, C199.4 mEq/L,
ProBNP 18835 pg/ml, gases en sangre veno-
sa: pH 7.38, bicarbonato 22.4 mmol/L, com-
plemento normal, anticuerpos antinucleares
negativos, serologia hepatitis B, C y VIH ne-
gativo. Se realiza tomografia computarizada
de abdomen y pelvis sin hallazgos patologi-
cos. Se complementa estudio con ecocardio-
grama transtoracico en ecografo Philips EPIQ
7, que evidencia ventriculo izquierdo no di-
latado, hipertrofia concéntrica severa (HCVI),
indice de masa de 331 gr/m?, grosor parietal
relativo 0.7, disfuncion diastélica tipo II, in-
suficiencia mitral moderada y dilatacion au-
ricular izquierda moderada (Figuras 2-5). En
vista de probable emergencia hipertensiva con
enfermedad renal cronica reagudizada se ini-
cia manejo antihipertensivo endovenoso, lo-
grando mejoria parcial de PA y se hospitaliza
para estudio.

Durante la hospitalizacion evoluciona tor-
pidamente, con presiones arteriales severa-
mente elevadas, a pesar de 4 y 5 farmacos
antihipertensivos, entre ellos espironolactona,
amlodipino, hidralazina, isosorbide, doxa-
zosina y carvedilol, requiriendo ademas
antihipertensivos endovenosos, con mayor
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deterioro de la funcion renal. Evaluado por
oftalmologia quien realiza fondo de ojo con
retinopatia hipertensiva grado III. Se plantea
inicio de terapia de reemplazo renal mediante
hemodidlisis y estudio de hipertension arterial
secundaria, sin embargo paciente rechaza te-
rapia y solicita alta voluntaria.

Discusion

La poblacion de raza negra se comporta como
un grupo especial con respecto a la HTA. Se
ha observado que la HTA es mas frecuente y
se asocia a mayor morbimortalidad en compa-
racion con la raza caucasica.’

Fisiopatologia

Con respecto a la fisiopatologia de la HTA en
este grupo de pacientes, es de caracter multi-
factorial y se ha descrito cierta predisposicion
genética relacionada con una mayor prevalen-
cia de algunos polimorfismos de nucledtido
simple y modificaciones epigenéticas asocia-
das a la expresion de canales de sodio y a me-
nor sintesis y secrecion de sustancias vasodi-
latadoras, como los péptidos natriuréticos. Si
bien las variaciones genéticas en la expresion
y/o activacion de canales epiteliales de sodio
han demostrado ser mas frecuentes en pacien-
tes de raza negra, efecto conocido como ““fe-
notipo Liddle”, estas son poco prevalentes.®
Por esto se han estudiado otros mecanismos
fisiopatoldgicos que promueven el desarrollo
de HTA en estos pacientes, como la ausencia
del descenso nocturno de PA, el aumento de
la sensibilidad a la sal y la hiperactivacion del
sistema renina angiotensina aldosterona con
mayores niveles de aldosterona en compara-
cién con la raza caucasica.’

La sensibilidad a la sal se define como el in-
cremento de la PA durante su administracion
y/o el descenso durante su restriccion. Esta
caracteristica se presenta en el 50% de los hi-
pertensos, especialmente en los de raza ne-
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gra, y se asocia a un mayor riesgo de even-
tos cardiovasculares y al desarrollo de HCVI,
proteinuria y ausencia de descenso nocturno
de PA.%%-10

Por otro lado, en pacientes de raza negra se
han descrito alteraciones anatomicas y fun-
cionales de la macro y microvasculatura mas
frecuentemente que en la poblacion caucasi-
ca. Estas alteraciones se asocian directamente
con mayor lesién de 6rgano diana al afectar
negativamente el control de PA, aumentando
asi la incidencia de eventos cardiovasculares.
Entre las alteraciones mencionadas se descri-
be una menor vasorreactividad a agentes va-
sodilatadores, engrosamiento inapropiado de
tunica intima y media de arterias de gran cali-
bre y una mayor tension del musculo liso.” !

Complicaciones

Los hipertensos de raza negra son mas propen-
sos a desarrollar complicaciones cardiovas-
culares relacionadas con la HTA. Diferentes
estudios muestran que existe una mayor tasa
de hipertension maligna, accidente cerebro-
vascular, infarto agudo al miocardio, mayor
susceptibilidad a la nefropatia hipertensiva y
enfermedad renal cronica.'

La hipertension maligna definida clinicamen-
te como PA elevada, usualmente HTA grado 3,
asociada a dafio retiniano, establecido como
hemorragias retinianas bilaterales en forma de
llama, exudados o manchas algodonosas, con
o sin papiledema, se asocia a mayor riesgo de
inflamacion, disfuncion endotelial, microan-
giopatia trombdtica y dafio en otros 6rganos,
como nefropatia hipertensiva.'?

La prevalencia de hipertrofia ventricular es el
doble en hipertensos de raza negra y la geome-
tria concéntrica secundaria al aumento de la
postcarga es altamente frecuente, lo cual estd
asociado a una mayor incidencia de cardiopa-
tia hipertensiva ¢ insuficiencia cardiaca.®!*!?
La cardiopatia hipertensiva, ademas de la hi-
pertrofia, estd determinada por inflamacion
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cronica, disfuncion endotelial y activacion
neurohormonal, que favorece el remodelado
fibrético de las distintas cavidades cardiacas.
Se produce una activacion de miofibroblas-
tos, desdiferenciacion de la matriz extracelu-
lar miocérdica e hipertrofia de miocardiocitos,
que generan finalmente un aumento de masa
cardiaca, a expensas de fibrosis cardiaca. Fi-
nalmente, esto se asocia a disfuncion sistolica,
diastolica y disincronia.'*

La nefropatia hipertensiva es el dafio renal
inducido por hipertension arterial de larga
data. La nefroesclerosis, usado generalmente
como sindonimo, se refiere al incremento de
la presion intraglomerular crénica, esclerosis
arteriolar glomerular e isquemia glomerular,
hallazgos frecuentes, pero no exclusivos de la
nefropatia hipertensiva. Existe controversia
con respecto a la significancia clinica de la ne-
froesclerosis, debido a que, pese al aumento
de las opciones de farmacos antihipertensivos
que han logrado reducir la incidencia de even-
tos cardiovasculares, persiste un progresivo
aumento en la incidencia de enfermedad renal
cronica terminal (ERCT) no diabética. Ade-
mas, cada vez se diagnostican mas causas de
ERCT en los pacientes inicialmente diagnos-
ticados como nefropatia hipertensiva. Pese
a lo anterior, en los pacientes de raza negra,
la nefropatia hipertensiva suele presentarse a
edades mas tempranas y de forma mas agre-
siva.'s

Tamizaje y diagnostico

La HTA es una enfermedad silenciosa, por lo
que se hace necesario estrategias de tamizaje
para el diagnostico precoz. La guia clinica de
hipertension de la Sociedad Europea de Car-
diologia recomienda una estrategia de tami-
zaje universal, con medicion de PA a todos
los pacientes mayores de 18 afos durante la
consulta médica.? Desde el punto de vista cli-
nico, no existe un numero establecido de me-
diciones de PA para establecer el diagnostico
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de HTA, por lo que se determino utilizar el
“perfil de PA”, el cual consiste en hacer dos
mediciones de PA como minimo en cada bra-
7o, con un lapso de 30 segundos de diferen-
cia, en dias distintos sin superar los 15 dias.
Se requerirdn lecturas complementarias si los
valores difieren por mas de 5 mmHg y se de-
fine como hipertenso si el promedio de me-
diciones es > 140/90 mmHg.""> Sin embargo,
la International Society on Hypertension in
Blacks recomienda reducir el objetivo de PA
a <135/85 mmHg como prevencion primaria
(para pacientes con PA elevada sin dafio de
organos diana ni enfermedad cardiovascular
preclinica) y <130/80 mmHg como preven-
cion secundaria (para pacientes con PA eleva-
da con dafio de los 6rganos diana y enferme-
dad cardiovascular preclinica).!! Categorizar
el nivel de PA permitird evaluar el riesgo de
enfermedad cardiovascular y orientar el ma-
nejo.

Hipertension secundaria

Una vez realizado el diagnostico de HTA, se
debe enfocar la anamnesis, examen fisico y
examenes de laboratorio para descartar causas
secundarias de HTA, entre cllas, la enferme-
dad renal parenquimatosa, hiperaldosteronis-
mo primario y la estenosis de arteria renal son
las mas frecuentes.!® Entre estas causas, se
ha observado una mayor prevalencia de hipe-
raldosteronismo primario en pacientes de raza
negra en comparacion con poblacidén caucé-
sica, principalmente causado por hiperplasia
adrenal bilateral, lo que explicaria, en parte,
la mejor respuesta antihipertensiva ante el uso
de antagonistas del receptor de mineralocorti-
coides.'”!® Lamentablemente, en nuestro caso
no se logroé completar el estudio de causas se-
cundarias de hipertension arterial.

Tratamiento

El manejo de la HTA incluye medidas farma-
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cologicas y no farmacologicas. Las medidas
no farmacolodgicas incluyen cambios en el
estilo de vida como baja de peso, restriccion
en el consumo de sal y alcohol y un plan de
ejercicio fisico regular de tipo aerdbico con-
trolado. La pérdida de peso es beneficiosa
para disminuir la sensibilidad a la sal y pa-
tron diurno-nocturno de presion arterial.!' La
respuesta a la restriccion de ingesta de sal es
mayor en entre pacientes de raza negra."” La
adherencia al tratamiento es otro elemento
clave en el manejo de la HTA. Algunos estu-
dios en Estados Unidos han demostrado que
los pacientes de raza negra acuden menos a
la consulta médica y tienen menor adherencia
al tratamiento. Es asi como se han buscado
estrategias de atencion de salud inserta en la
comunidad, como en los estudios BARBER-1
y BARBER-2, donde se instruy6 a barberos y
farmacéuticos sobre la consejeria y prescrip-
cion de medicamentos antihipertensivos apo-
yados en algoritmos basados en la evidencia.
Se evidencio una reduccion significativa de
las PA en comparacién con los grupos con-
troles."?

En cuanto al tratamiento farmacologico, se
ha observado que los pacientes hipertensos
de raza negra tienen una mayor respuesta an-
tihipertensiva a los bloqueadores de canales
de calcio, diuréticos tiazidicos y agentes anta-
gonistas del receptor mineralocorticoides, en
cambio, los inhibidores de la enzima conver-
tidora de angiotensina (IECA), los antagonis-
tas de los receptores de angiotensina II (ARA
IT) y los betabloqueadores parecen ser menos
efectivos como monoterapia. La terapia com-
binada ofrece mayor beneficio en controlar la
PA siempre que se incluya un tiazidico o un
bloqueador de canales de calcio asociada a
IECA o ARA IL.% %20

Conclusion

La HTA tiene mayor prevalencia en la raza
negra que en otros grupos raciales, se asocia a
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mayor morbimortalidad y suele ser de dificil
manejo. En un futuro proximo se tornard una
problematica de salud publica, debido a los
cambios demograficos que acontecen, por lo
que es perentorio actualizar los registros epi-
demiologicos sobre HTA y explorar su pato-
genia, complicaciones y tratamiento en torno
a esta poblacion creciente, para asi elaborar
planes terapéuticos y nuevas politicas publi-
cas en salud.
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Figura 1. Electrocardiografia de 12 derivaciones que muestra signos de hipertrofia ventricular izquierda.

Ecocrd. adultos

Figura 2. Vista paraesternal eje largo. Se observa hipertrofia ventricular severa simétrica y dilatacion de la auricula
izquierda.

Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral




Volumen 37 N°1, Junio de 2022

Ecocrd. adultos TI1S0.8 MI 1.3

M3

%

£
, \!\

o
N mva 2.65 cm
g »—DIVId 5.17 cm
P Baj. - s -PPVId 1.83cm
ArmonGral y - DIVl s 3.30 cm
: VTD (MM-Teich) 128 ml
GRP MM 0.71
TIVIPPVI (MM) 1.45
Masa VI (cubico) 633 g
indice masa VI (cib) 331 g/m?
VTS (MM-Teich) 44.1 ml
AF (MM-cubico) 36.2%
AF (MM-Teich) 36.2%
FE (MM-Teich) 65.5 %

Figura 3. Modo M a nivel basal del ventriculo izquierdo donde se aprecia severa hipertrofia ventricu-
lar izquierda con funcion sistdlica normal.
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Figura 4. Vista paraesternal eje corto a nivel medio ventricular. Se aprecia hipertrofia circunferencial
del ventriculo izquierdo.
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Figura 5. Vista apical de cuatro camaras. Se aprecia severa hipertrofia ventricular izquierda y dilata-
cion auricular.

60 Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral




