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EDITORIAL

Javier Torres-Goitia T.

LOS MEDICAMENTOS Y LA SALUD.

ono-
La salud, es parte inseparable del desarrollo personal. Su rec

cimiento como uno mas de los derechos humanos esta en fyncapn
del derecho a la vida, vigente desde las mas antiguas cwlllzac:)(;
nes. Sin embargo, el Deber del Estado de garanl'l?ar el Dgre;

a la salud, esta recién en proceso de construccion. Casi todos
los Estados incorporan tal derecho en sus constltuc;opes pero tsu
aplicacion esta muy lejos de lo deseado. Indgpend{er_ﬂ?rgendeé
en la practica, no hay ser humano gué no aspire a vivir liore

enfermedades disfrutando del bienestar fisico, mental y social al

maximo posible.

Ademés, la innegable importancia de la salud, se refuerza con
el conocimiento, cientificamente demostrado, de que, aun en €l
campo estrictamente econémico, 1 capacidad humana es un fgc-
tor de produccion de mayor rendimiento que el de otros medios
empleados por las instalaciones industriales. Investigadores dg ’Ia
CEPAL han demostrado que la inversion en salud y educacion
tiene una tasa de retorno mayor a cualquiera de las realizadas en
la industria y el comercio.

Con estas bases conceptuales, el estudio de la salud rebasa el
campo exclusivamente bioldgico. Todos los trabajadores de salud,
necesitan conocer y aplicar a su practica principios generales de
las otras ciencias y particularmente de las vinculadas al desarrollo
economico social. Necesitan indagar el contexto en el que traba-
jan y respetar la ética profesional indispensable para el cumpli-
miento de su mision. Su actividad tiene que ser conscientemente
realizada y no igual a la de los caballos cocheros que caminan con
anteojeras para ver solamente sus rutas preestablecidas. Cumplir
programas disciplinadamente es una virtud del buen funcionario,
pero todo trabajo y mas si esta vinculado con la salud, necesita
realizarse con el raciocinio suficiente que le de sustento humano
con algo de creatividad y mucho de pasion por el logro de sus
bjetivos consciente y voluntariamente seleccionados.

y dotacion de personal deberian ser adecuados a (gs nec
reales de la poblacion y nunca ser utilizados comg objet
ganar votos o dividendos 0 ambas cosas a la vez. Ser
objetivo la construccion de hospitales de cuarto nive| ¢
nifios mueren por diarreas infecciosas, las mujeres por
atendidos y la poblacion en general esta expuests 5
por enfermedades trasmitidas por vectores, es abierta
contrasentido.
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En lo que hace a la politica de medicamentos. La gran industria
farmacéutica, cuya mision bien reconocida es la prodycgig, de
medicamentos cada vez mas eficaces, tiene como tendgn de Aqui.
les su precio de venta. El dar mayor importancia a la rentapjjgsg
de sus inversiones esta convirtiendo a la industria farmacéuica e,
una institucion comercial, como tantas que existen legitimamente
instaladas, con la significativa diferencia de que si se anularz g,
objetivo de contribuir al cuidado de la salud, éste quedaria fiy.
tado al campo exclusivamente mercantil, con las connotaciones
correspondientes.

Una cosa es que una industria farmacéutica sea desarrollada cyi.
dando su economia para garantizar su sustentabilidad y progresq
continuos y otra muy diferente concentrar sus actividades en el ;-
cro econdmico cambiando su objetivo médico por otro comercial,

El precio de los medicamentos es un tema pendiente, y su debate
cada vez mas necesario. Al respecto, Richard J Roberts, quimico
britanico y premio nobel de Medicina acaba de hacer una declz-
racion al periodico espanol La Vanguardia, que esta reproducida
por la Revista “El Nuevo Despertar” (accesible por Internet) en su
edicion del 18 de marzo de este afo. Roberts muestra una faceta
de mayor gravedad pues afirma que la industria farmacéutica prio-
riza la rentabilidad de los medicamentos en su proceso de investi-
gacion y fabricacion al extremo que llega a decir: “El farmaco que
cura del todo no es rentable” En otro acapite afirma que ‘muchas
de las enfermedades que hoy son crénicas tienen cura, pero para
los laboratorios farmacéuticos no es rentable curarlas del todo,
los poderes politicos lo saben, pero los laboratorios compran su
silencio financiando sus campanas electorales” La gravedad de

estas declaraciones obliga a profesores y estudiantes de farma-

tras carreras universitarias a estudiar alternativas
nal, a investigar y debatir al respecto.
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HIPERTENSION ARTERIAL
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Grafico 1. Incidencia en Bolivia de hipertension arterial

Elaborado por:

M.Sc. Maria Bealriz Requena Rodrigo, Dra. Sandra Rita Lima Patzi
Asistentes de Invesligacion

Centro de Informacion y Documentacion del Medicamento (CIDME

1. DEFINICION

La hipertension arterial es una de las enfermedades cronico - de-
generativas que afectan la vida moderna, se inicia generalmente
en la edad productiva, acorta la esperanza de vida e incrementa
el riesgo de una calidad de vida precaria. Mientras mas elevada
es la presion arterial, la esperanza de vida se reduce en forma
significativa, independientemente de la edad y el sexo.

La tension arterial es la medida de la fuerza que ejerce la sangre
sobre las paredes de las arterias a medida que el corazon palpita.
Esta fuerza varia durante todo el dia, dependiendo de la actividad

fisica, el efecto de algunos alimentos y de medicamentos que esté
consumiendo, entre otros.

Desde el punto de vista hemodinamico, la hipertension arterial es
la elevacion continua y sostenida de las cifras tensionales diasto-
licas y/o sistolicas. Es la resultante del aumento de las resisten-
cias al libre transito de la sangre en las arterias periféricas. Las
mediciones de la presion arterial se expresan con dos valores, un
ndmero rnayor denommado pres.lén artenal s1stohca yun numero

Fuente: Ministerio de Salud. Programa Nacional de Enfermedades no Transmisibles.
Incidencia HTA

En cuanto a los datos reportados de prevalencia (casos antiguos
+ casos nuevos), todos los departamentos del pais excepto el de-
partamento de Oruro reportan nimeros mas altos en el afio 2017
con relacion al afio 2016, manteniendo a Santa Cruz como el de-
partamento con mayor numero de casos de HTA (194139) seguido
por el departamento de La Paz con 148522 casos de HTA (grafico
2).

Grafico 2. Prevalencia en Bolivia de hipertension arterial en
las gestiones 2016-2017
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3.2 Factores de riesgo modificables

* Farmacos . ‘ ~den
Existen diversos farmacos que, por variados mecanismos, p

elevar la presion arterial. Entre ellos destacan los antiinﬂamatonc:s
no esteroides y los anticonceptivos anovulatorios, especialmente

aquellos de dosis altas.

* Ingesta de sal \ A
Especial mencion merece la ingesta excesiva de sal, principal-

mente si se sabe que alrededor del 50% de los casos de hiperten-
sién arterial son “sal sensibles’. -

Las personas exhiben una tolerancia variada en relacion con la
ingesta de sodio, y una ingesta reducida de sodio tiene un efecto
modesto en la disminucion de la presion arterial.

« Ingesta de potasio

El potasio también jugaria un rol, ya que mientras mayor sea la
excrecion en 24 horas de potasio urinario, menor es la presion
sistolica y diastolica. Sin embargo, la suplementacion de potasio
tendria sdlo un leve efecto hipotensor.

* Tabaco

El tabaco es un poderoso factor que acelera la aterosclerosis y el
dafio vascular producido por la hipertension arterial. El tabaco in-
crementa los niveles de colesterol sérico, la obesidad y agrava la
resistencia a la insulina.La presion arterial sube transitoriamente,
después de fumar, en aproximadamente 5a 10 mm Hg y es mayor
después del primer cigarrillo del dia.

*» Consumo de cafeina

La ingesta de cafeina en forma de café, té o refrescos de cola,
pueden provocar elevaciones agudas de la presion arterial, es im-
portante restringir su consumo.

* Sedentarismo
La falta de actividad fisica es un factor que contribuye a la apari-
cion de hipertension arterial.

* Obesidad
La obesidad lleva a un aumen
leptina, con aumento de las ci

» Sindrome de apnea obstructiva del suefip '
La coexistencia entre la apnea obstructiva del suefig
sion arterial esta bien establecida y el trastorng respir.
de las causas mas comunes de la forma secundari
hipertensivo.

yla hiperten.
a del @stadp

+» Diabetes

La hipertension es frecuente en el diabético, afectang
de ellos, incrementa el riesgo de eventos cardiovascyl
agudo de miocardio, accidente vascular encefalico y
complicaciones microvasculares, como retinopatia y
Existe una estrecha relacion entre hipertension arteria
patia diabetica.

020 a 69
ares, infartg
tambign s
NeUropatia,
lyla nefro-

En la patogenia de la hipertension arterial en el diabético intervie.
nen por lo menos tres factores: la hiperinsulinemia, |3 expansien
del volumen extracelular y el aumento de rigidez parieta|, | 5 hiper-
insulinemia en diabéticos tipo 2 y obesos se asocia a un aumento
en la reabsorcion de sodio y de la presion arterial.

El buen control de los niveles de glucosa en sangre reduce g rigs.
go cardiovascular. Si bien la diabetes es una enfermedad cranjcs
incurable, los pacientes que la padecen disminuyen el rigsgg g
logran valores normales de glucemia en forma constante.

» Estrés

La OMS ha reconocido la importancia que puede representar g|
estrés en esta alteracion cardiovascular y tambien ha subrayado
la dificultad de cuantificar esa influencia en el desarrollo de esta
enfermedad.Aunque no se dispone de una evidencia que permita
atribuir al estrés per se un papel determinante en la etiologia de
la hipertension, si se reconoce en mayor o menor medida cierto
grado de responsabilidad en la patogenia de esta enfermedad.

4. VALORES DE PRESION ARTERIAL

Las guias internacionales clasifican como hipertension cuando el
valor de presion arterial sistélica es mayor o igual a 140 mmHg
¢l valor de la presion:
mmHg para la presion diastol
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o> : Presion |
‘ Presion arterial SR aa A |
Categoria sistélica (mmHg) arterial diastolica 7
TR (mmHg) |
(HIPERTENSION |
A
‘l;ilpe ension grado 140-159 90-99 }
Hipertensi g
2lpe ension grado 160-179 100-109
i G e T | [ P e
ipertension grado Mayor o igual a 180 Mayor o igual a
g 110
Hipertension ;
sistolicaaislada Mayorouguala 140 Menor a 90

La guias de practica clinica del séptimo Comité Conjunto Nortea-
mericano para la Prevencion, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento
de la Hipertension Arterial (JNC 7) clasifica a los valores de 120-
139 mmHg de la presion sistélica y los valores de 80 - 89 mmHg
de la presion diastolica como hipertension, asi como también en
esta guia solo se usan el primer y sequndo grado de hipertension.

Clasificacion de presion arterial

(JNC 7)
Clasificacion I?rgs!én arterial !’re§i€3n arterial
sistolica (mmHg) | diastolica (mmHg)
No[rnal Menor a 120 Menor a 80
Prehipertension 120-139 80-89
Hipeﬂen5|on grado 140-159 90-99

,71 —

}QMayQt’Qi"gﬂél a 160 | ‘Mayor o igual a 100
s L ;

Menor a 90

‘Mayor o igual a 140

5, TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL ADULTO

"« Hipertension arterial primaria
Conocida como hipertension arterial esencial. Se caracteriza por
no tener una causa o desencadenante.

| secundaria

de morbilidad cardiovascular y renal.

Entre las principales clases de antihipertensivos recomendados
por las diferentes guias para tratar la hipertension, se incluyen los
siguientes:

Diuréticos tiazidicos o similar a tiazidicos
Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA)
Antagonistas de los receptores de la angiotensina Il
Antagonistas del calcio
Betablogueantes

* Diuréticos

Los diuréticos tiazidicos y similares a tiazidicos han demostrado
ser en varios ensayos clinicos igualmente eficaces en la reduccion
de la presion arterial usados como monoterapia. Los diuréticos
mas utilizados y considerados dentro de las primeras opciones de
tratamiento son : hidroclorotiazida y similares a los diuréticos tia-
zida: clortalidona e indapamida.Los diuréticos pueden ser usados
también en combinacion con otros antihipertensivos con el fin de

alcanzar el objetivo del tratamiento.

Contraindicados en: Gota, sindrome metabolico, hiperpotasemia,
hipopotasemia e intolerancia a la glucosa.

+ Inhibidores de la enzima convertidora

Los IECA son renoprotecores y han demostrado en ensayos clin-
cos ser eficaces en la reduccion de progresion de proteinuria en
pacientes diabéticos, ademas han demostrado presentar menos
incidencia de diabetes de nueva aparicion comparado con otros
antihipertensivos. '

Contraindicados en: Angioedema, embarazo, hiperpotasemia
tenosis arterial renal bilateral

* Antagonistas de los receptores de la
Los ARA Il reducen significativamente la i
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raindicados en: Asma, sindrome metabolico € intolerancia a

Para tratar la hipertension en etapa 1 (presion arterial de 140 a
159/90 a 99 mmHg), se puede iniciar monoterapia 0 se puede con-
siderar el uso de un tratamiento combinado. No se ha encontrado
evidencia que favorezca una estrategia. La eleccion del agente
antihipertensivo se puede determinar por la eficacia, el perfil de
efectos adversos y el costo. Si la presion arterial no se puede
controlar con un solo agente, se debera aadir un farmaco de una
clase diferente de antihipertensivos, considerando ademas que
cualquiera que sea la estratégica terapéutica escogida, debe ir
acompaiada de una modificacion en el estilo de vida del paciente.

6.2 Tratamiento farmacolégico en etapa 2 de hipertension
arterial

Es posible que los pacientes que se presentan con hipertension
en etapa 2 (presion arterial >160/100 mmHg) necesiten méas de
un farmaco para controlar la presion arterial. Por lo tanto, se reco-
mienda iniciar tratamiento concurrente con dos antihipertensivos.
Se debe evitar la combinacion de un antagonista de los canales
de calcio no dihidropiridinicos con un betablogueante, debido a un
mayor riesgo de bloqueo auriculoventricular (AV) de alto grado.

= ?wrb—i}%’iﬁ@‘ =
| =

1 e
| mas modifica

@E@)‘ﬂﬁ entras que ofr

estilc

Etapa de 7 Lln;aa ae‘ k-

hipertension

|
|
‘ 1eralinea

En etapa 2 (presion
arterial mayor 0
igual a 160/100mm
Hg) o cuando no se
ha conseguido el
objetivo en la etapa
1 2dalinea

tratamiento | 5

A 0 antag
de |los recepty
de la. angioteng
Iy modificacig
estilo de vig

Infibidor e [ gy,
Ma convertidora de |
angiotensina (IEg
0 antagonista e
los receptores e |
angiotensina [l + ap.
tagonista del celgig
Y modificacion g
estilo de vida ‘

6.3 Tratamiento de hipertension arterial en condiciones

clinicas especificas del paciente

« Arteriopatia coronaria (AC) comorbida
Los betabloqueantes han demostrado ser
tanto usados como primera linea cier
cronica, postinfarto d '

angioten

IECA fueran ber
estable con funcién n
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ra opcion son los betablogueantes, | 2
son los antagonistas de los canales de calcio no dihic
La evide de analisis a posteriori sugiere que los antagonistas
de los receptores de la angiotensina Il o los IECA no pre\fienen la
aparicion 0 la recurrenqa de fibrilacién auricular. En un metanali-
sis, se hallo que el telmisartan fue mas eficaz que otros antihiper-
tensivos para prevenir las recurrencias de fibrilacion auricylar (FA)
entre los pacientes hipertensos con FA paroxistica.

DPINadinicos

ol b a prostatica benigna como 0104

E| estudio ALLHAT demostro de manera concluyente que los al-
fablogueantes no deberian usarse como tratamiento antihiperten-
sivo de primera linea en los pacientes con hipertrofia benigna de
prostata (HBP) sintomatica. En estos pacientes, las opciones de
tratamiento de primera linea con antihipertensivos son las mismas
que las de los demas grupos (es decir, diuréticos tiazidicos [0 si-
milares a los tiazidicos], inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), antagonistas de los receptores de la angio-
tensina Il y antagonistas del calcio), y el uso de alfabloqueantes se
indica simplemente para el tratamiento de los sintomas de la HBP.
comorbilidad de enfermedad de Raynaud, enfermedad vascular
periférica 0 espasmo de las arterias coronarias. Los antagonistas
del calcio son la primera opcion. Ademas de las vasculopatias, los
antagonistas del calcio también son utiles para la angina persis-
tente o para la prevencion de accidentes cerebrovasculares.

» Diabetes Mellitus

La American Diabetes Association recomendd que las personas
con diabetes e hipertension deben tratarse teniendo como objeti-
vo una presion arterial menor a 140/90mmHg . Los tratamientos
de primera linea son inhibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina (IECA) y antagonistas de los receptores de la angio-
tensina Il.

7. HIPERTENSION ARTERIAL EN POBLACIONES
ESPECIALES

7.1 Hipertension arterial en la embarazada ' '
En el embarazo la hipertension tiene una prevalencia de aproxi-

madamente 5 a 10%, y es mas prevalente en los embarazos de
alto riesgo, como los que tienen antecedentes de pre-eclampsia,
hipertension crénica severa, o en primiparas. Es importante para
Latinoamérica porque, los paises de bajos ingresos presentan una
mayor prevalencia de hipertension arterial inducida por el embara-
20 (preeclampsia). De hecho, la mayoria de las complicaciones de
la hipertensién en mujeres embarazadas son prevenibles, y la me-
jor prevencion se basa en la deteccion precoz de la hipertension a
través de un monitoreo cuidadoso de la presion arterial.

Clasificacion de los desordenes hipertensivos del embarazo:

* Hipertension gestacional o transitoria: Caracterizada por la
presencia de hipertension arterial de reciente aparicion después
de la semana 20 de gestacion, con ausencia de proteinas en
el examen de orina y resolucion de la hipertension arterial antes
de la semana 12 después del parto.

* Hipertension cronica: Se presenta en 1-5% de los embarazos.

. ———

considera que las mujeres con este diagnéstico son aquellas
que presentan hipertension arterial antes del embarazo o con
ratamiento antihipertensivo instaurado, o aquellas que presen-
an cifras arteriales altas antes de la semana 20 de gestacion o
persisten con éstas cifras elevadas mas alla de la semana 12
después del parto.

o

Preeclampsia: Para su diagnostico requiere de la presencia
de cifras tensionales altas y proteinas en orina, presion arte-
frial mayor o igual a 140/90 mmHg después de la semana 20
de gestacion. Dichas cifras deben ser confirmadas de manera
repetida después de encontrarse la paciente en reposo minimo
de 5 minutos o durante un seguimiento de 24 horas hospitalaria-
mente. El hallazgo de 2 registros iguales o superiores a estos
limites con un lapso de tiempo entre 4 y 6 horas, confirma el
diagnostico de hipertension arterial gestacional.

* Eclampsia: Se refiere a la aparicion de convulsiones en la mu-
jer embarazada, luego de haberse presentado la preeclampsia,
excluyendo otros trastornos como la epilepsia.

7.1.1 Tratamiento farmacolégico de los desérdenes hiperten-
sivos del embarazo

La alfametildopa es el farmaco de primera eleccion, labetalol, nife-
dipino e hidralazina son farmacos de segunda eleccion. El resto
de antagonistas del calcio nunca se han probado y se desconoce
si pueden producir toxicidad fetal. Los (-bloqueantes, especial-
mente atenolol, deben utilizarse con precaucion en la fase tem-
prana del embarazo para evitar retraso del crecimiento fetal y los
diuréticos deben evitarse cuando hay una reduccion preexistente
del volumen plasmatico. Esta contraindicado el uso de espirono-
lactona y bloqueadores del sistema renina angiotensina por su
toxicidad fetal.

El farmaco de eleccion en la preeclampsia grave es labetalol
intravenoso. Otras opciones terapéuticas posibles son el nitro-
prusiato sddico o la nitroglicerina en perfusion intravenosa. La
hidralazina intravenosa también ha sido ampliamente utilizada en
la preeclampsia grave, pero tiene mayores efectos adversos feta-
les que los anteriores farmacos. El uso de sulfato de magnesio
se ha demostrado eficaz para el tratamiento de las convulsiones.
pero tiene que ser utilizado con precaucion junto con nifedipine.
La prevencion de la preeclampsia con dosis bajas de acido acetl
salicilico es controvertida porque diferentes estudios han aportaco
distintas conclusiones. Una recomendacion prudente es reservar
el tratamiento con dosis bajas de AAS para aquellas embarazadas
con alto riesgo de preeclampsia y con bajo riesgo de hemorraga
gastrointestinal. Por ultimo, los farmacos antihipertensives se ex-
cretan en concentraciones bajas por la leche materna, excepto
el nifedipino y propanolol, que se deben utilizar con precaucion
durante la lactancia.

7.2 Hipertension arterial en ancianos ’
En personas de edad avanzada, la hipertension arterial es el fac-

tor mas importante para las complicaciones cardiovasculares Uno
de los temas mas debatidos es hasta donde es recomendble redu-

cir las cifras de presion Mwhmmw
Las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud/Sociedad
Internacional de Hipertension de 1999 recomiendan descender la

presion arterial por debajo de 140/90 mmHg.

B — '?',w
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El tratamiento de |a hipertension en el anciano puede resultar una
tarea complicada por la necesidad de tener presente una serie
de caracteristicas propias de este grupo de pacientes es preciso
tener en cuenta algunas consideraciones relacionadas con una
farmacocinética alterada, la comorbilidad o la farmacoterapia mul-
tiple frecuente en estos pacientes.

Gran parte de los estudios actuales se orientan hacia la investi-
gacion de nuevos farmacos, dirigidos especificamente a los pa-
cientes mayores de 65 afios, que junto @ su eficacia reduzcan la
tasa de efectos secundarios, resulten comodos en su forma de ser
administrados y no planteen interferencias con otras posibles en-
fermedades asociadas ni con los tratamientos derivados de ellas.

7.2.1 Tratamiento no farmacolégico

Las medidas no farmacologicas Utiles para el control de la hiper-
tension arterial comprenden la reduccion del peso, la ingesta de
sal y el consumo de alcohol, asi como el aumento de la actividad
fisica. Los objetivos de estas medidas no son tnicamente la re-
duccion de la presion arterial, sino también la disminucion de la
necesidad de farmacos y el aumento de su eficacia, asi como el
abordaje de otros factores de riesgo (diabetes, dislipidemia), fre-
cuentemente asociados a la hipertension arterial.

7.2.2 Tratamiento farmacolégico

Los medicamentos de primera eleccion en los adultos mayores sin
complicaciones son los diuréticos tiazidicos y los bloqueadores de
los canales de calcio, por ser bien tolerados, siendo los mas usa-
dos en los estudios clinicos; pero también hay datos favorables
con otros farmacos como los inhibidores de la enzima convertido-
ra de angiotensina (IECA) en combinacién con un diurético. Los
farmacos de accion prolongada son preferibles debido a un mejor
cumplimiento por parte de los pacientes y un efecto antihiperten-
sivo mas uniforme.

Los beta blogueantes se han utilizado para la hipertension, pero
la evidencia de un beneficio en las personas mayores no ha sido
convincente. Pueden tener un papel importante en la terapia
combinada, especialmente con los diuréticos. Los [-blogueantes
estan indicados en el tratamiento de pacientes con edad avan-
zada que sufren de hipertension con enfermedad coronaria, falla
cardiaca, ciertas arritmias, migrafia y/o temblor esencial.

7.3 Hipertension arterial en nifios y adolescentes

En la poblacion pediétrica, la presion arterial es un parametro muy
variable, presentando valores de normalidad que varian segun el
sexo, y ademas aumentan progresivamente a lo largo de los afios
con el crecimiento y desarrollo corporal. En condiciones normales,
la presion arterial sistélica aumenta de forma rapida durante el pri-
mer mes de vida, enlenteciéndose este aumento hasta los cinco
afios. Entre esta edad y el inicio de la pubertad, la presion arterial
sistlica y diastolica aumentan a un ritmo anual de 1-2 mmHg y
0,5-1 mmHg, respectivamente, con minimas diferencias entre va-
rones y mujeres.

Entre los 13 y los 18 afios la presion arterial vuelve a presentar
un incremento en sus valores, siendo este mas evidente en los
varones que en las mujeres, que llegan a alcanzar cifras de pre-
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La mayoria de los casos de hipertension arterial en poblacion pe-
diatrica suelen ser de causa secundaria, es decir, consecuencia
de otra patologia subyacente, si bien cada vez hay mas casos de
hipertension arterial primaria o esencial, en los que no hay una
causa identificable. Las causas mas frecuentes de hipertension
arterial cambian segun la edad del paciente.

7.3.1 Tratamiento no farmacologico

El tratamiento de la hipertension arterial tiene un abordaje no far-
macoldgico, basado en medidas modificadoras del estilo de vida.
Es importante sefalar que el tratamiento no farmacolégico debe
continuarse incluso una vez comenzado el tratamiento farmacolo-
gico, ya que el primero mejora la efectividad del segundo, ademas

del perfil de riesgo cardiovascular.

Todos estos cambios conductuales (actividad fisica o dieta) esta-
ran adaptados a las caracteristicas del nifo y su familia, debiendo
establecerse siempre objetivos realistas. En estas medidas re-
sulta fundamental involucrar a los padres y al resto de la familia,
e identificar y modificar habitos erroneos de estilo de vida en el

nucleo familiar.

7.3.2 Tratamiento farmacoldgico
No existe consenso sobre cual es el mejor farmaco o abordaje

farmacoldgico para tratar nifios hipertensos.

La eleccion del farmaco dependera fundamentalmente de la cau-
sa 0 mecanismo responsable de la hipertension arterial, si bien
se deben tener en cuenta otros factores como la edad (por la co-
modidad de administracion segun la presentacion del farmaco), la
ventaja de dosificacion (una o mas veces al dia, segun el grado de
cumplimiento), el riesgo de efectos adversos o las caracteristicas
personales.

En esta eleccion resulta de vital importancia valorar las contra-
indicaciones de cada farmaco en relacion a la comorbilidad de
cada paciente. Como planteamiento general, se debe comenzar
con un farmaco (IECA, bloqueantes del receptor de angiotensina,
[-blogueantes, antagonistas del calcio y diuréticos) a la menor
dosis terapéutica, para evitar que la presion arterial descienda
bruscamente de forma significativa. Si esta reduccion no se pro-
duce después de 4-8 semanas, se aumentara progresivamente la
dosis de este primer farmaco hasta llegar a la dosis maxima o a
la aparicion de efectos secundarios. Si no se alcanza el objetivo
tensional se afadira un segundo farmaco con un mecanismo de
accion diferente y complementario, aumentando de igual manera
la dosis en caso de necesidad.

8. COMPLICACIONES

La hipertension no controloda es un principal factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedades cardiacas, renales, vasculares y
crebrovasculares, para la morbilidad y mortalidad. En el siguiente
cuadro se muestran las patologias que pueden desarrollarse, el
periodo de tiempo y la probalidad en el que pueden presentarse.
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Art,eri,o@m_coronana Lariplazo Alto i

La arteriopatia c_oronana es una enfermedad cardiaca que causa un suministro inadecuado de sangre al corazon: una patologia potencialmente \
grave.Por cada incremento de 20/10 mmHg en Ia'presi()n arterial, se duplica el riesgo de mortalidad de por vida relacionado con cardiopatia isqué-
mica o accidente cerebrovascular (ACV) isquémico. Como con el resto de las complicaciones asociadas y de las enfermedades comaérbidas, el
control estricto de la presion arterial, junto con un tratamiento especifico segan la afeccion particular, puede demorar el avance de la enfermedad.
Los pacientes portadores de esta asociacion son categorizados como de riesgo alto.

Icaie’nt_earebrovascular ] Largo plazo Alto

La presion arterial alta es una de las causas mas comunes del ACV porque ejerce tension innecesaria sobre las paredes de los vasos sanguineos,

Io que hace que se engrosen y deterioren.El riesgo de desarrollar un ACV varia de forma lineal con la presion arterial, y el control de ella reduce el
riesgo de recurrencia de ACV.

Hipertrofia ventricular izquierda (HVI ) | Largo plazo | Alto

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) es la enfermedad cardiaca mas frecuente en hipertensos. Los pacientes con HV| hipertensiva tienen mayor
tamario de las células cardiacas, trastornos de la matriz extracelular (mayor fibrosis) y alteraciones en la vasculatura coronaria intramiocérdica
(hipertrofia de la media y fibrosis perivascular).La HVI se observa en més del 30% de los pacientes hipertensos mediante ecocardiografias. Esta
asociada a mortalidad y morbilidad cardiovascular. Los patrones de HVI difieren segin las condiciones de carga hemodinamica.

Los pacientes con hipertension tienen el triple de posibilidades de desarrollar insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) (disfuncion sistdlica o dias-
tolica) que los pacientes normotensos. Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), los antagonistas de los receptores de
la angiotensina 11 y los betabloqueantes otorgan un beneficio en cuanto a la mortalidad. Los diuréticos, no; pero los diuréticos de asa a menudo
se utilizan para aliviar los sintomas de sobrecarga de liquidos. El blogueo de la aldosterona se ha asociado con una reduccion de la fibrosis en

Insuficiencia cardiaca congestiva | Largo plazo | Medio
|
‘ 6rganos blanco.

i

|
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Retinopatia Largo plazo Medio

Se conoce como retinopatia hipertensiva a las alteraciones sufridas por las arteriolas, el parénquima retiniano, el nervio optico y la coroides en el
} curso del proceso hipertensivo. Al ser causada por una presion arterial diastolica elevada, es generalmente bilateral y simétrica.

| La hipertension se asocia de forma independiente con la retinopatia. Asimismo, la hipertension es un principal factor de riesgo para el desarrollo de
| otras vasculopatias de Ia retina, como la oclusion de la vena o la arteria retiniana, o la neuropatia optica isquémica.

en pacientes con enfermedad arterial periférica reduce el riesgo de padecer infarto de miocardio (IM), accidente
rdial stiva
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9 MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA

Elriesgo de por vida relacionado con el desarrollo de hipertension
es elevado por lo que debe minimizarse los factores de riesgo y
realizar modificaciones del estilo de vida para reducir el riesgo
de desarrollar hipertension. Entre las modificaciones del estilo de
vida recomendadas, se incluyen cambios en la dieta, abandono
del habito de fumar, aumento de la actividad fisica y disminucion
del consumo de alcohol.

A un paciente recién diagnosticado se le debe explicar los riesgos
de la hipertension y la necesidad de un control adecuado y del

cumplimiento del tratamiento, ademas de la modificacion del estilo
de vida que incluye:

* Ingesta diaria de hasta 2.4 gramos de sal al dia.

* Plan nutricional DASH (Dietary Approaches to Stop Hyperten-
sion/ Estrategias dietéticas para detener la hipertension) reco-
mendada en guias internacionales que incluye la ingesta de ve-
getales, frutas y alimentos lacteos con bajo contenido de grasa,

y en cantidades moderadas de cereales integrales, pescado,
aves y frutos secos.

* Circunferencia de la cintura <102 cm para los hombres y <88 cm

para las mujeres; pérdida de peso para alcanzar un indice de
masa corporal (IMC) de aproximadamente 25 kg/m?

* Aumento de la actividad fisica: por lo menos 30 minutos de
ejercicio aerobico dinamico de intensidad moderada (caminar,

v i V]

trotar, andar en bicicleta o nadar) 5 dias a la semana hasta 3I-
canzar un total de 150 minutos por semana, segtin |a tolerancia
del paciente o la recomendacion del médico.

» Consumo de alcohol limitado: menos de 2-3 copas estandar
(<20-30 g alcohol) por dia para hombres hipertensos: menos
de 1-2 copas estandar (<10-20 g alcohol) por dia para mujeres
hipertensas. El consumo de alcohol semanal total no debera
exceder las 14 copas estandar (140 g) en hombres y 8 copas
estandar (80 g) en mujeres.

Es necesario fomentar el abandono del habito de fumar, con e
proposito de promover la salud vascular general, ademas reali-
zar un seguimiento a los pacientes para determinar si es también
necesario comenzar con un tratamiento farmacolégico para po-
der mantener los valores de presion arterial por debajo de 140/90
mmHg.

10. CONCLUSIONES

Debido a las serias complicaciones derivadas de la hipertension es
absolutamente necesario un compromiso de por vida del paciente
y también del profesional en salud que debe educar al paciente
en el manejo responsable de la enfermedad. Es necesario que las
campanas de promocion en salud en cuanto a la prevencion y fra-
tamiento de la hipertension arterial, se basen principalmente en la
adopcion de estilos de vida saludables y de esta manera disminuir
los factores de riesgo asociados a esta patologia.
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