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Estimado editor:

La hipertensión arterial (HTA) es uno de los mayores problemas de Salud Pública a nivel mundial en la 
actualidad, y un factor de riesgo fuertemente asociado a morbilidad y mortalidad.(1)

Recientemente hemos leído un artículo publicado en su revista elaborado por Gómez Tejeda, et. al (2021) 
titulado “Agregación familiar para la hipertensión arterial”;(2) donde los autores hacen referencia a la 
importancia de identificar los factores de riesgo potenciales para desarrollar esta enfermedad en aquellos 
pacientes con antecedentes familiares de primer grado. Al respecto consideramos que un factor de riesgo 
importante no fue tenido en cuenta en esta investigación: la dislipidemia.

Las dislipidemias son alteraciones del metabolismo lipídico, tanto por exceso, situación conocida como 
hiperlipidemia, como por defecto, situación conocida como hipolipidemia. Las alteraciones de las lipoproteínas 
plasmáticas están fuertemente asociadas con el desarrollo del proceso aterosclerótico, mostrando una relación 
causal entre dichas alteraciones y el desarrollo de enfermedad cardiovascular, dentro de ellas la HTA.(3)

La razón por la cual la HTA está asociada a otros trastornos metabólicos, en especial, la dislipidemia; se 
debe a que esta comorbilidad está presente en más de un tercio de los pacientes adultos hipertensos. Además, 
ambas con frecuencia se manifiestan de manera concomitante en el contexto clínico de la obesidad y de 
la insulina-resistencia, exacerbando los efectos de la disfunción endotelial, y actuando conjuntamente en la 
pared arterial para desarrollar la aterosclerosis.(4)

Un primer estudio ha demostrado que cuando se trata la dislipidemia, disminuye la HTA. Una revisión 
mostró que el uso de hipoglucemiantes orales, específicamente estatinas y los fibroatos, contribuyeron 
al descenso y mejoría de las cifras tensionales en pacientes hipertensos con dislipidemia, pudiendo estar 
mediada por una disminución de la reactividad vascular.(5)

Un segundo estudio demostró que en los pacientes con HTA nocturna, la proporción de dislipidémicos era 
de 83,1 %, encontrándose de esa forma una asociación estadísticamente significativa entre ambas, siendo 
indicativos de mayor riesgo cardiovascular.(6)

Por lo que la HTA y la dislipidemia son factores de riesgo mayores para desarrollar enfermedad 
cardiovascular; y la prevalencia de ambas condiciones se incrementa a medida que aumenta el grado de 
adiposidad. Se ha estimado que 75 % de la HTA puede ser atribuida a la obesidad y dislipidemia.(7)

En conclusión, reconocer a la dislipidemia como un factor de riesgo clave para el desarrollo de la HTA, nos 
permite trabajar en un control preventivo para reducir la mortalidad asociada. Por esta razón, consideramos 
importante incluirlo dentro de las variables a analizar en este tipo de investigaciones en el futuro.
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