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Sr Editor: La hipertension arterial (HTA) es un factor de
riesgo cardiovascular que parece ser mas frecuente en los
pacientes con infeccion por VIH que en la poblacion general
[1].

Su monitorizacién, junto a la de otros factores de riesgo
cardiovascular, forma parte de la evaluacion global del riesgo
cardiovascular (RCV) [2]. Los niveles de lipidos y de glucemia
en sangre se monitorizan sistemdticamente en todas las
revisiones de los pacientes con infeccion por VIH, pero no
ocurre lo mismo con la tension arterial (TA), y con frecuencia
se delega su control a los médicos de Atencion Primaria (AP).
Sin embargo, muchos pacientes con infeccion por VIH no
suelen acudir a los centros de AP, y confian sus cuidados de
salud a los médicos que controlan su infeccion por VIH. El
objetivo de nuestro estudio fue analizar la prevalencia de HTA
no conocida en pacientes con infeccion por VIH que acuden
regularmente a revision a una Unidad de Infecciosas en la que
no se toma sistematicamente la TA.

Entre enero y marzo de 2016 se ofrecio medir la TA a los
pacientes con infeccion por VIH en tratamiento antirretroviral,
que de forma consecutiva acudian a revision a la consulta y
que no estaban diagnosticados de HTA. Se excluyeron aquellos
con diabetes mellitus o en tratamiento con estatinas. Se utilizo
un esfigmomandmetro automatico oscilomeétrico, se realizaron
2 determinaciones separadas unos minutos, en reposo, y se
calculo la media.

Se incluyeron 93 pacientes (77% varones) con edad
media + desviacion estandar (DE): 45 + 8 afios. La infeccion
por VIH estaba en estadio C en 20 pacientes (22%) y la media
de linfocitos CD4+ era de 648/mm? (DE: 216). La prevalencia
de tabaquismo (actual o pasado) y dislipemia era del 55% vy
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320, respectivamente. Veinticuatro pacientes presentaron TA
sistolica = 130 y/o TA diastolica = 80 mmHg y 16 pacientes TA
sistolica = 140 y/o TA diastolica = 90 mmHg. Todos ellos fueron
remitidos a sus Centros de Salud para nuevos controles de
TA. Seis meses después se reviso la historia clinica electronica
(que en la Comunidad Valenciana esta informatizada) y se
observo que 5 pacientes (6%, IC95% 2.3-12%) habian sido
diagnosticados de HTA en Atencion Primaria.

Nuestro estudio muestra varios datos de interés.
En primer lugar, que hay un porcentaje pequefio pero
significativo de pacientes con infeccion por VIH que acuden
regularmente a revision a una Unidad de VIH que presentan
HTA no diagnosticada. Estos pacientes acuden con regularidad
a las Unidades de VIH para el control de su infeccion y tienen
la percepcion de que sus médicos infectdlogos controlan
la mayoria de sus problemas médicos, evitando con ello
acudir a sus meédicos de AP. Este hecho puede repercutir
negativamente sobre sus cuidados de salud y en especial
sobre el RCV, aumentado en pacientes con infeccion por VIH
respecto a poblacion general. Nuestro estudio enfatiza la
importancia de controlar la TA en estos pacientes siguiendo
las recomendaciones de GeSIDA [2], especialmente en aquellos
pacientes con edad > 50 afos donde se ha demostrado una
mayor prevalencia de HTA que en poblacion general pareada
por edad y género [1]. En nuestro estudio la edad media fue 45
anos, cercana a la edad de riesgo observada por Guaraldi en su
estudio de casos-control. En estudios de cohortes, la incidencia
de HTA en pacientes con infeccion por VIH en tratamiento es
del 2.5% personas-ano [3].

Otro hecho destacable es el elevado numero de pacientes
que presentaban TA en el limite algo de la normalidad o
incluso por encima de 140/90 mmHg, probablemente en
relacion con el efecto de "bata blanca” [4]. En la mayoria
de ellos no se confirmd posteriormente el diagnostico de
HTA. Es por ello que este diagndstico debe basarse en varias
determinaciones separadas en el tiempo y preferiblemente
en un ambiente tranquilo, de forma que la consulta de VIH
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podria no ser el lugar idoneo para realizarlo y seria preferible
la medicion ambulatoria [5]. Se necesitan estudios con una
mayor muestra para determinar la prevalencia real de HTA
en pacientes con infeccion por VIH y sobre todo estimar si la
prevalencia encontrada es mayor que en poblacion general sin
VIH.
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