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Resumen portada

La hipertension arterial (HTA) es un importante problema de salud publica con una prevalencia del
27,6% de los adultos en Chile. En el siguiente articulo revisaremos la importancia de tratar la HTA
junto con la evidencia detras de la eleccion de farmaco de primera linea.
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Introduccién

La Hipertensién Arterial (HTA) se ha constituido en un importante problema de salud publica. Un
27,6 % de la poblacién chilena mayor a 15 afios presenta HTA (1), considerandose el principal factor
de riesgo para enfermedad cerebrovascular y enfermedad coronaria (2) y atribuyéndose a la HTA 1
de cada 7 muertes en Chile ®,

Reducir la presion arterial se ha relacionado con una disminucién de la mortalidad y de eventos
cardiovasculares. Una revision sistemética de 123 estudios (613.815 pacientes) mostré que reducir
en 10 mmHg la presion arterial sistolica disminuye significativamente los eventos cardiovasculares
totales (riesgo relativo [RR] 0,8 IC 95% 0.77 - 0.83), la enfermedad arterial coronaria (RR 0.83, 0.78
- 0.88), el accidente cerebrovascular (RR 0.73, 0.68 - 0.77), la falla cardiaca (RR 0.72, 0.67 - 0.78) y
la mortalidad por todas las causas (RR 0.87, 0.84 - 0.91) (4).

De esta manera nuestro objetivo de otorgar tratamiento a los pacientes con HTA es reducir el riesgo
de mortalidad y morbilidad cardiovascular. Esto a través del control de todos los factores de riesgo
cardiovascular (RCV) modificables identificados y a una seleccién apropiada de farmacos
antihipertensivos con metas diferenciadas de acuerdo a la clasificacion de RCV individual (5).

¢Cuando iniciar tratamiento farmacolégico?

En la literatura internacional existen multiples guias de practica clinica (GPC). Entre ellas, las més
utilizadas son de los grupos de trabajo: Eighth Joint National Committee (JNC 8), The National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) y European Society of Hypertension/The European
Society of Cardiology (ESH/ESC). En el caso de nuestro pais la GPC mas utilizada es la GES.

A modo general existen 3 indicaciones de inicio de tratamiento farmacoldgico:
1. Cuando tras 3 meses de cambios en estilo de vida en un paciente con HTA etapa 1 y RCV
bajo no se logra la meta de presion arterial (PA) objetivo (5).
2. Entodo paciente con HTA etapa 2 y 3.
3. Entodo paciente con RCV alto independiente de la etapa de la HTA.

Por otra parte, la JINC 8 recomienda el inicio de farmacos antihipertensivos en personas mayores de
60 afios si la PA es = 150/90 mmHg y en menores de 60 afios si la PA es = 140/90 mmHg.



¢ Cémo elegir el farmaco de primera linea?

Si se excluye a la poblacion afrodescendiente, en la poblacion general, incluyendo a los diabéticos,
el tratamiento inicial debe incluir un diurético tipo tiazida, un bloqueador de los canales de calcio
(BCC), un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o un antagonista de los
receptores de angiotensina Il (ARA 1) (5-7).

En afrodescendiente, incluyendo a aquellos que tienen diabetes, el tratamiento antihipertensivo
inicial debe incluir un diurético tipo tiazida o un bloqueador de los canales de calcio (6,8).

Por otro lado, la GPC NICE 2011 recomienda en pacientes hipertensos menores de 55 afios con
RCV bajo o moderado iniciar el tratamiento farmacolégico con IECA o ARA I, mientras que en
aquellos mayores de 55 afios con RCV bajo o moderado, iniciar el tratamiento farmacolégico con
calcioantagonistas o diuréticos (9). Los bloqueadores 3 fueron inferiores a otros farmacos para la
prevencion de eventos importantes de enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular e
insuficiencia renal, por los que esta GPC ya no los considera como opcion de primera linea en
menores de 55 afos.

¢ Cudl es la efectividad de las distintas familias de farmacos antihipertensivos?

Una reciente revision sistematica (10) buscdé cuantificar los efectos de mortalidad y morbilidad de
diferentes clases de farmacos antihipertensivos de primera linea: tiazidas, BCC, IECA y ARAIl en
comparacion al placebo o ningun tratamiento.

La revision incluyé 24 ensayos clinicos randomizados con pacientes adultos con HTA etapa 2 y 3 de
al menos 1 afio de duracion (n= 58.040 pacientes). Concluyd, con una alta calidad de la evidencia,
gue las tiazidas a dosis bajas disminuyen significativamente la mortalidad total (riesgo relativo [RR]
0.89 IC 95% 0.82 - 0.97), el ACV (RR 0.68, 0.60 - 0.77), la enfermedad coronaria (RR 0.72, 0.61 -
0.84) y los eventos cardiovasculares (RR 0.70, 0.64 - 0.76) frente a placebo.

Ademaés los IECA probablemente reducen la mortalidad total, los eventos cardiovasculares totales y
la enfermedad coronaria. Mientras que los betabloqueadores y calcioantagonistas podrian reducir
los ACV y eventos cardiovasculares totales.

Individualizando la terapia

Sin embargo, las recomendaciones de las GPC y el tratamiento farmacolégico de primera linea se
deben individualizar considerando las comorbilidades de los pacientes, sus valores y preferencias
(11).

Algunas de estas consideraciones para la individualizacion de la terapia se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Algunas consideraciones paralaindividualizacion de laterapia farmacolégicaen HTA
Fuente Recomendacién

GES En hipertensos con dafio organico, condicion clinica asociada o comorbilidad,
elegir el farmaco de inicio de la terapia de acuerdo a sus beneficios especificos.

JNC 8 > 18 afios con ERC+ HTA, el tratamiento antihipertensivo inicial (o agregado)
debe incluir un IECA o un ARA para mejorar los eventos renales.



GES En hipertensos con mayor riesgo de desarrollar diabetes, evitar el uso de B
bloqueadores clasicos, especialmente en combinaciéon con diuréticos tiazidicos.
Preferir betabloqueadores con accién alfa bloqueadora

GES Los B blogueadores son de primera eleccibn en hipertensos con algunas
condiciones especiales tales como angina e IAM

ESH/ESC En ancianos hipertensos se recomienda el tratamiento farmacol6gico cuando la
PAS sea = 160 mmHg

ESH/ESC  Se puede considerar el tratamiento farmacol6gico antihipertensivo en ancianos (al
menos los de menos de 80 afios) si la PAS es de 140- 159 mmHg, siempre que el
tratamiento sea bien tolerado

Conclusiones

La HTA es un importante problema de salud publica que afecta al 27,6% de la poblacién mayor de
15 afos. Disminuir 10 mmHg la PA disminuye significativamente los eventos cardiovasculares
mayores, la enfermedad arterial coronaria, el accidente cerebrovascular, la falla cardiaca y la
mortalidad por todas las causas.

El tratamiento farmacolégico se plantea en: 1) pacientes con RCV bajo si tras 3 meses de cambios
de estilos de vida no logro meta de presion arterial objetivo; 2) en aquellos pacientes HTA de grado
2 y 3 con cualquier nivel de riesgo, y 3) cuando el RCV sea alto debido a dafio de 6rgano blanco,
enfermedad cardiovascular o enfermedad renal crénica, incluso cuando la HTA sea de grado 1.

En este grupo de pacientes el tratamiento inicial debe incluir como primera linea un diurético tipo
tiazida, un bloqueador de los canales de calcio, un IECA o ARA II.
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