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Perspectivas en el Enfoque de la Hipertension Arterial

A modo de conclusion se proponen pautas para mejorar la organizacion y el cumplimiento de la terapia
antihipertensiva, con sugerencias para futuras investigaciones.
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Optimizacion del control de la presion arterial
EA pesar de la gran cantidad de informacién que permite
senalar que la hipertension es uno de los principales facto-

Tabla 1. Algunas circunstancias que podrian
definirse en futuros estudios

res de riesgo vascular, se ha demostrado que una destacada ;Debe administrarse tratamiento antihipertensivo a
proporcién de los pacientes hipertensos desconocen su diag- todos los pacientes con hipertension de grado 1y riesgo
nostico o no reciben tratamiento. Asimismo, se reconoce que cardiovascular leve a moderado?

rara vez se logran las metas propuestas de presion arterial,

pese a que la falta de un adecuado control se asocia con un ¢Es adecuada la terapia antihipertensiva en pacientes
elevado riesgo cardiovascular. ancianos con presion sistélica entre 140 y 160 mm Hg?

Dado que en la mayoria de los ensayos clinicos se obtie-
ne una buena respuesta en la mayor parte de los pacientes
tratados con antihipertensivos, se advierte una acentuada

;Debe indicarse tratamiento farmacolégico a individuos
con hipertensién de guardapolvo blanco?

brecha entre el potencial de esta terapia y la practica clinica ¢Corresponde administrar antihipertensivos en sujetos
real. Como consecuencia, la hipertensién constituye atin una con valores de presion arterial en el limite superior
de las principales causas de morbilidad cardiovascular y de normal? En caso afirmativo, ;en qué subgrupo de
mortalidad en todo el mundo. enfermos debe prescribirse?

Entre los factores relacionados con un bajo indice de con- ¢ Cudles son los valores 6ptimos de presion arterial
trol de la presion arterial en la practica cotidiana se citan la medida en el consultorio en funcién de las diferencias
llamada inercia profesional (ausencia de accion terapéutica demogréficas y clinicas?

cuando no se logra el control de la enfermedad), la falta
de cumplimiento terapéutico por parte de los pacientes y
las deficiencias del sistema de salud para el enfoque de las
enfermedades cronicas. La insuficiente adhesion a la terapia

¢ Qué valores pueden definirse como éptimos para la
presion arterial en el domicilio en pacientes que reciben
tratamiento? ;Estos valores difieren en individuos de alto

cumple un papel destacado, dado que involucra a una gran riesgo?

proporcién de pacientes, al tiempo que se ha demostrado ¢Los cambios inducidos por el tratamiento sobre el dafio
la relacién entre la persistencia de elevadas cifras de presion asintomatico de 6rgano blanco modifican el pronéstico?
arterial y el alto riesgo cardiovascular. En el marco del in- ¢ Qué pardmetros se consideran de mayor importancia?

adecuado cumplimiento terapéutico, se hace énfasis en los
individuos que interrumpen el tratamiento, dado que este
subgrupo de enfermos se caracteriza por mayores dificulta-
des para reiniciar la terapia. En este sentido, los recursos para

¢La determinacion de la presion arterial central agrega
valor predictivo para los eventos cardiovasculares en
pacientes hipertensos tratados o no tratados?

mejorar el cumplimiento de las recomendaciones de trata- ¢Las estrategias fundamentadas en el control de los
miento de la hipertension incluyen estrategias dirigidas a los valores de presion arterial medidos fuera del consultorio
pacientes (ofrecer informacion, participar en sesiones grupa- se asocian con mejores resultados que el enfoque

les, automonitoreo de la presion arterial), al sistema de salud convencional, en términos de la morbimortalidad,
(intervenciones de los farmacéuticos, estrategias de reembol- el menor uso de farmacos y la reduccién de efectos

so, intensificacion del monitoreo y el control) y al tratamiento adversos?

(simplificacién del esquema terapéutico, entre otros). ;Pueden los cambios en el estilo de vida mejorar la

morbimortalidad por causa cardiovascular en las personas

Organizacion del control de la enfermedad hipertensas?

Se ha definido que la terapia antihipertensiva se correlacio-
na con un efecto protector. No obstante, no se dispone de
recomendaciones acerca de la organizacion de la atencion de
estos enfermos. De todos modos, se reconoce la necesidad
de un abordaje multidisciplinario, con la participacion del ¢La disminucién de la presién arterial mejora de modo

medlc.o gle’neral, pr’qfesmnales es,pe.aallstas, enferme.ros con acentuado el riesgo cardiovascular en individuos con
capacitacion especifica y farmacéuticos que puedan interac- hipertension resistente?
tuar de modo directo con los pacientes.

¢La reduccion de la variabilidad circadiana de la presion
arterial mediante el uso de antihipertensivos puede
asociarse con mejor proteccion cardiovascular?




Se sefiala que la organizaciéon de los sistemas de salud es
variable en los distintos pafses. Sin embargo, se verifica que
el diagnéstico y el enfoque de la hipertensiéon tienen lugar
en la mayor parte de los casos en el nivel de atencién pri-
maria de la salud. Se ha demostrado en algunos estudios
que el enfoque en equipo de los pacientes hipertensos se
asocia con una mayor reduccion de la presion arterial, en
comparacién con el abordaje convencional. Los efectos be-
neficiosos de la participacion de enfermeros y farmacéuticos
se describen en el marco de su participacion en la educacion
y asesoramiento de los pacientes, asi como en términos de
la adhesién al tratamiento. La tarea de los enfermeros podria
resultar relevante en la implementacién de los cambios en el
estilo de vida, cuyo cumplimiento a largo plazo es en general
muy reducido.

Se destaca el papel de la informacion y de las tecnologias
de comunicacién, con hincapié en los recursos digitales. Es-
tas herramientas permiten reducir el riesgo de errores médi-
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Cos, iniciar una rapida respuesta en caso de eventos agudos,
ofrecer datos que faciliten el diagndstico y las decisiones te-
rapéuticas y, ademas, estimular la participacion del enfermo
en la toma de decisiones.

Investigaciones futuras

Durante la revisién de las presentes normativas, se admi-
tié que algunos aspectos relevantes vinculados con el trata-
miento de la hipertensiéon son motivo de debate. Si bien los
ensayos clinicos controlados y aleatorizados representan la
fuente de informacién de primera eleccién, se advierten las
dificultades de estos protocolos para obtener respuestas para
la préactica cotidiana real.

Entre los pardmetros que podrian definirse en futuros es-
tudios se destaca el valor predictivo de los controles de la
presion arterial y del dafio de 6rganos blanco fuera del con-
sultorio, con el fin de incorporar estas variables en el disefio
de protocolos controlados y aleatorizados.
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