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La hipertension arterial en padre e hijos de pacientes hipertensos

Drs. Efrain Sukerman-Voldman, Maria Christina Guardia J, Antonieta Aragonés Dell’ Orso
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia, Estado Carabobo

RESUMEN El uso de diferentes definiciones “clasicas” de

Se estudiaron los ascendientes y descendientes de 150hipertensién arterial obviamente hace variar el
pacientes (100 hipertensos y 50 normotensos) asistentes estimado numérico de la enfermedad (2), también se
a una consulta externa de cardiologia de nuestro hospi- K3 demostrado que entre la poblacién general en las
tal. Se encontré que el 32% de los padres y el 55% de |as (o5 gitimas décadas (3) ha habido una reduccién
madres de los pacientes hipertensos también padecian de promedio de 10 mm para la presion sistélica y de 5

la enfermedad, mientras que solo el 20% de los padres y la diastolica: si b t
el 28% de las madres de los pacientes normotensos eran mm para fa diastolica, sin embargo, nuestro grupo

hipertensos. A pesar de que en la descendencia de ambosd€ investigacién.ha encontrado que alrededor del
grupos (hipertensos y normotensos) predominaban los 30% de la poblacion adulta (4) y cerca del 13% de la
del sexo femenino, la hipertension fue mas frecuente en poblacién juvenil estudiada, tienen cifras presoricas

los hijos varones. La posibilidad de ser hipertenso cuando por encima del valor considerado como “normal”
se es un hijo varén de un progenitor hipertenso es 3 veces (5,6).

mayor que cuando se es de padres normotensos. Se acepta que cerca de un 95% de todas las

hipertensiones no tienen una causa reconocible, sin

Palabras clave: Hipertension arterial. Padres. Hijos. embargo, la herencia parece tener un papel prepon-
derante en la “sensibilidad” de ciertas familias a ser

SUMMARY hipertensas (7,8). La hipdtesis de que no es el

Ancestors and descendents of 150 patients (100 “microclima” que rodea a estos pacientes lo que
hypertensives and 50 normotensives) who assisted at the genera esa “sensibilidad”, podriainferirse del hecho

out patient clinic of cardiology in our hospital were  de que la hipertensién es mas frecuente entre gemelos
studied. We found that 32% of fathers and 55% of mother —no importa que hayan sido separados del ambiente

of hypertensive patients also had the illness, while only familiar desde el nacimiento— que entre parientes
20% of fathers and 28% of mothers of normotensive ¢ habit habitat d .
patients were hypertensive. Despite the fact that in 4U€ compartén habitos y habitat de una misma

descendents of both groups (hypertensive or not) females familia. También es mas frecuente entre hermanos

sex was predominant, hypertension was more frequent in qU& entre esposos y entre hermanos consanguineos

males. The possibility to be hypertensive when the prod- que entre hermanos adoptados.

uct of a progenitor hypertensive is malle is 3 times higher En la mayor parte de los trabajos que implican un

than when the parents are normotensives estudio epidemioldgico de la hipertension, se suele

hallar que cerca del 50% de los pacientes hipertensos

Key words: Arterial hypertension. Parents. Chil- reconocen la presencia de hipertensién en uno o en

dren. ambos de sus progenitores (7,9,10).

De manera pues que nos parecié que la mitad de
los hipertensos actuales tenian el antecedente fami-

. o liar de la enfermedad, un cierto porcentaje de la
La enfermedad cardiovascular continla como descendencia de estos pacientes —por lo menos

lider entre las causas de muerte en personas adultagegricamente— podrian ser también hipertensos
de los paises desarrollados y también en Venezuela. gctuales o potenciales y bajo esta hipétesis surgi6 el
En nuestro pais ocurren alrededor de 15 000 muertes presente trabajo; el cual busca encontrar unarelacion
anuales por esta causa. La enfermedad coronaria esentre el antecedente familiar, el hipertenso actual
junto a la hipertension arterial la mayor responsable con algunas de sus caracteristicas epidemioldgicas
de esas cifras tan alarmantes. El tratamiento de lay |3 probalidad de que alguien de su descendencia
hipertension reduce significativamente esos riesgos, geg hipertenso o por lo menos tenga una tension

Zun CCIm p((eq)ueﬁos descensos de la presion arterialarterial superior al percentil 95 de su grupo de edad.
iastolica (1).
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MATERIAL Y METODOS abuelos de los pacientes hipertensos, el 80% de ellos
dijo desconocerla; cuando fue posible examinar
De los pacientes que acudieron, en un periodo de directamente alos ascendentes, la hipertension arte-

doce meses calendario, a la Consulta Cardiovascu- fal fue un poco mas frecuente entre los abuelos que
lar del Centro de Medicina Integral de la Universidad €ntre las abuelas (tanto paternos como maternos).
de Carabobo, se seleccionaron los primeros cien que  Encontramos un alto porcentaje de hipertension
por ser actualmente hipertensos tuviesen la en los progenitores del grupo de hipertensos, tanto
oportunidad de que también sus hijos pudiesen ser en los padres (32%) como en las madres (55%); en
evaluados clinicamente por nosotros. Se determin6 el 19% el antecedente fue positivo para ambos
en ellos la existencia o no del antecedente hiper- progenitores. En cambio, en el grupo de normo-
tensivo en los ascendientes (padres y abuelos), paratensos, la positividad del antecedente fue apenas del
lo cual se aceptdé en principio la informaciéon 20% para el padre y del 28% para la madre: el
suministrada por el propio paciente. Y en aquellos porcentaje de positividad en ambos progenitores fue
casos donde fue posible, esa informacion fue verifi- del 13%. Tal diferencia fue significativa en el caso
cada directamente por uno de nosotros mediante el del antecedente paterno (P<0,0002 RR=1,75<3,87<
examen al familiar en cuestion. 8,64) (y més aun en el caso del antecedente materno

Un segundo grupo, constituido por los primeros (P<0,0000001 RR= 1,90< 3,05< 4,89).
cincuenta pacientes normotensos que asistieron a  En relacion a los descendientes de los pacientes
nuestra consulta, en el mismo lapso del estudio, fue examinados, encontramos que en el grupo de
utilizado como grupo control a los efectos de las hipertensos hubo 357 hijos (188 hembras y 169
pruebas de significacion estadistica de los hallazgos. varones). De ese total encontramos 80 (22,4%) con

La medicion de la presién arterial de todos los Cifras preséricas elevadas, de los cuales sesenta
pacientes fue practicada por uno solo de los €randesexomasculino (32% deltotal delos varones)
investigadores, en una sola toma casual en el brazoY Ve€inte éran de sexo femenino (11,8% del total de
izquierdo del paciente en posicién sentada luego de hembras).
5 minutos de reposo en el ambiente clinico de la En el grupo de normotensos habia 169
consulta. Los familiares examinados fueron invi- descendientes (79 varones y 90 hembras); de ellos
tados a venir a la consulta y se les sigui6 igual hubo 18 (10,7%) con tension elevada, de los cuales
procedimiento. 13 eran de sexo masculino (16,4% del total de varones

Los resultados de esta investigacion de las 150 Y 5 eran de sexo femenino (5,6% del total de
familias asi estudiadas los centramos sobre el casohembras).

“indice”, es decir, el o la paciente que acudi6 El hecho de ser hipertenso uno o ambos
primariamente a nuestra consulta. progenitores hizo dos veces mas frecuente el hallazgo
de hipertension en sus descendientes (80/357 vs 18/

RESULTADOS 169 P< 0,002 RR= 1,05< 1,13< 1,22) También fue

dos veces mas frecuente la hipertension en los
En el d . hi descendientes varones de los progenitores hiper-
n €l grupo ge pacientes hipertensos, €NCON- +ensos que entre los de los normotensos (60/169 vs
tramos cuarentidés casos de sexo masculino y 13/79 p< 0 002 RR= 1.26< 2.16< 3 69) al igual que
cincuentiocho de sexo femenino, con edades entre las hijas, pero en este caso no pudo comprobarse

comprendidas entre los 20 y los 86 afios. Y en el g, gignificacion estadistica (20/188 vs 5/90 P= NS).
grupo de normotensos diez pacientes masculinos y

cuarenta femeninos, conrango de edad similar. Cerca
del 80% de los pacientes hipertensos se conocian
como tales. No hubo una diferencia substancial en
relacion al sexo del paciente y el hecho de conocerse  La hipertension arterial es un serio problema de
hipertenso. Otra dato de interés result6 el haber salud puablica, debido a sus consecuencias de
encontrado que el 31% de las hipertensas (16/58) morbimortalidad y a la significativa reduccion de la
tenian el antecedente de hipertension en por lo menosactividad productiva para el individuo y la sociedad
uno de sus embarazos. por sus conocidas secuelas (11).

En cuanto a la existencia de la patologia en los Hoy en dia se considera hipertenso a quien tenga
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cifras tensionales por encima de valor del percentil
95 para su poblacion (12,13). Y en ese orden de
ideas la incidencia de la hipertensién en Venezuela
varia entre un 2,5% y un 30% de la poblacién tanto
de nifios como de adultos (4-6,14-16), lo cual

ser comprobado en estudios hechos en mellizos
comparandolos con hijos adoptivos de la misma
familia (27,28).

El papel de la genética en la hipertensidn arterial
ya no se discute (29,30). Lo que continta en el

representa mas de dos millones de venezolanos tapete es el debate sobre si se trata de una herencia

hipertensos actuales o por descubrirse. Eviden-
temente, un serio problema de salud publica.

La deteccion precoz de la hipertension podria
contribuir a reducir esos riesgos de morbilidad y
mortalidad, especialmente porque el diagndstico

multigénica o si hay un subgrupo de pacientes con
caracteristicas mendelianas de gen Unico (31). Se
supone que la hipertensién es causada por una
combinacion de variantes del DNA en varios genes
implicados en la regulacion de la presién arterial,

puede hacerse en edades tempranas (17); incluso eraun cuando hasta ahora tnicamente se ha demostrado
los recién nacidos, como lo demuestra Menghettiy el gen del angiotensinégeno (localizado en el
col. (18) al encontrar en el registro continuo de la cromosoma 1) en la patogenia de la hipertension
presion arterial sistélica en las primeras 24 horas, esencial (32). También se ha demostrado esta
que ésta era mayor en los hijos de hipertensos. Parainfluencia genética no sélo para el nivel absoluto de
algunos autores la hipertensidn arterial en el adulto la presién arterial en un determinado sujeto, sino
tiene origen fetal (19,20), lo que deberia hacerla para el incremento de sus cifras con el paso de los
detectable ya en la infancia o en todo caso en la afios (33).

adolescencia. Sorprendentemente, se ha encontrado una

Lamentablemente, no resulta frecuente ni es facil relacion inversa entre el nUmero de hermanos y la
el que todos los pediatras midan la presién arterial presion arterial, independientemente de otros
de todos sus pacientes. De alli la importancia de factores como peso, masa corporal, peso al nacer,
poder determinar con antelacion qué grupo de nifios clase social y aun, antecedente de hipertension en
serian mas susceptibles a desarrollar una hipertensiéonlos padres (34).

arterial en el curso de sus vidas (7,21,22), para  ge ha encontrado una relacién entre el bajo peso
insistir en la determinacion de la presion arterial en | nacer y la hipertension arterial en la edad adulta
ellos —sin importar que sean normotensos para esa(35) y ademas que aun cuando sus cifras estén
ocasion— cada vez que acudan a un servicio ipdavia dentro de los limites normales (31,36), los
prestador de salud. hijos de pacientes hipertensos tienen cifras presoéricas

Es en este sentido que la determinacién del mas elevadas que los hijos de normotensos. Es
componente “familiar” juega su papel de importancia entonces sobre estos nifios normotensos “pre-
en el estudio epidemiolédgico arterial. Desde hace hipertensos”, donde podrian emplearse medidas para
mucho tiempo se conocia la existencia de “familias detener o disminuir las consecuencias futuras de la
de hipertensos”; en un primer momento se pensé que hipertension (37,38).

dado que la mayor parte de las familias comparten  ; cémo hacer para detectar precozmente este alto
un estilo de vida, dieta y habitos relativamente pumero de pacientes? Solo determinando la pobla-

smplare; durante una buena parte de sus wdgs (SUcion en riesgo, para aplicarles medidas preventivas
“microclima”), no resulta extrafio que conocidos qgue reduzcan dichos riesgos.

factores exdgenos (consumo de sal, estrés, disli- . ,

. A e . . La mayor parte de nuestros pacientes hipertensos
pidemia alimenticia, tabaquismo, etc.) pudieran ser —indiferentemente de su sexo— eran clasificables
los responsables comunes en las familias de : -

: como hipertensién leve o grado (13), lo cual es un
hipertensos (23). . .

) ) ) i hallazgo comdn tanto en nuestro pais como en el
~ Sin dejar de aceptar lo dicho en el parrafo ante- resto del mundo (4,15,39). Nos llamé la atencion el
rlor como un concepto importante, mas no0 exagerado nimero de pacientes con hipertension,
necesariamente determinante, la tendencia actual estanto sistélica como diastélica severa o muy severa,
convenir en que la herencia juega un destacado con una frecuencia 3 a 10 veces mayor de la reportada
papel no solo en la determinacion de la hipertension en |a literatura universal (40) para lo cual no tenemos
arterial en los descendientes, sino en la suscep- yna explicacion razonable. La hipertension resultd

tibilidad de estos, justamente a esos factores ser mas severa en los pacientes de sexo masculino.
exdgenos ya mencionados (24-26). Esto ha podido
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Dado nuestro especial interés en la patologia menor de una vez cada seis meses y esto,
médica del embarazo, interrogamos a las pacientes especialmente en los hijos de los hipertensos.

sobre el antecedente de hipertensidn arterial en por
lo menos uno de sus embarazos, y lo encontramos en
el 31% de ellas. Esto ha sido sefialado en estudios a
largo plazo de pacientes preeclampticas y de

hipertensas cronicas, donde se establece que no es 1.

posible predecir individualmente cuales pacientes
de las que tienen hipertensién durante una gestacion
terminaran siendo hipertensas crénicas, pero si que
un tercio de éstas tiene el antecedente de hipertensién
del embarazo (41,42).

En el 20% donde el antecedente de hipertension
arterial logr6 ser averiguado entre los abuelos del
caso indice, hubo 2 a 3veces méas abuelos hipertensos
de lalinea materna que de la paterna con hipertension
arterial actual.

El antecedente de hipertensién en uno o ambos
progenitores resultd ser un buen dato de prediccion
del riesgo de hipertension en sus descendientes,
fundamentalmente si el antecedente estaba en ambos
padres. Asi como lo fue el antecedente familiar de
hipertensidon para el caso “indice”. Un hecho que
parece repetirse en otras investigaciones (43,44).

De nuestro estudio resulté una clara indicaciéon
del predominio absoluto de la posibilidad de ser

hipertenso si se es hijo varon (3:1) de progenitores

hipertensos.
Obviamente estos resultados estdn matizados por

la edad de los hijos de los hipertensos, pues es de g

todos conocido que enla medida en que se incrementa
el grupo de edad estudiado, de igual forma se
incrementa la posibilidad de encontrar hipertensos
entre ellos.

En conclusion, de los resultados y andlisis hechos
en el presente trabajo se puede afirmar que el
antecedente de hipertension arterial en los padres,

incrementa notablemente el riesgo de padecer una 1g.

hipertensién enlanifiez en lavida adulta. Y que este
riesgo es tres veces mayor en los nifios que en las
nifias de esas familias. Por tanto, es sobre este
subgrupo poblacional donde el personal de salud
debe incrementar su vigilancia para detectar
precozmente cualquier incremento de las cifras
tensionales que represente el riesgo a futuro de
hipertensién arterial y sus consecuencias.

Se hace imperativo recalcar la importancia cru-
cial que deben desempenfar los pediatras mediante
medidas tan simples como tomar la presién arterial
de todos los nifios y adolescentes que asistan a su
consulta, repetir esta toma con una periodicidad no
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