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La presion arterial (PA) es una va-
riable que representa la fuerza que
ejerce la sangre en forma perpendi-
cular sobre las paredes de las arte-
rias. Su mantenimiento dentro de
valores normales es fundamental
ya que representa uno de los dos
determinantes del volumen minu-
to cardiaco (VMC), una medida del
volumen sanguineo que circula,
cumpliendo la funcién de perfundir
6rganos y tejidos. EIl VMC depende
directamente de la PA, y es inversa-
mente proporcional a la Resistencia
Vascular Periférica (VMC = PA / RVP).
La circulacién dentro de las arterias
es pulsatil, por lo que la presion osci-
la entre dosvalores extremos: la pre-
sion maxima del ciclo se denomina

“sistélica” y la minima, “diastolica”.
Por convenciéon se informan sepa-
radas por una barra, con la sistélica
delante y la diastdlica detrds (ej.:
120/80 mmHg).

La hipertension arterial (HTA) es
una patologia en la que la presién
se encuentra consistentemente ele-
vada. Afecta a casi la mitad de los
adultos de Argentina (segun resul-
tados de la dltima Encuesta Nacio-
nal de Factores de Riesgo: 46,6%).
La importancia de esta condicién
radica en que, cuando no se con-
trola, la hipertensiéon genera multi-
ples complicaciones entre las que
se destacan infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular e insufi-
ciencia renal.

DEFINICIONES

Existen diferentes definiciones de
HTA ya que hay variaciéon en los
valores obtenidos segun el ambito
(consultorio vs. domicilio) y el mo-
mento del dia (diurno vs. nocturno).
En lineas generales se considera
normal una PA igual o menor a
120/80 mmHg.

Criterios diagnésticos de HTA mas
utilizados:

« PA=140/90mmHgen consultorio.

« PA promedio=130/80 en domicilio.
Clasificacion de la HTA:

« HTA grado 1 » PA sistélica 140-
159 mmHg y/o PA diastélica 90-99
mmHg

« HTA grado 2» PA sistélica 160-
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179 mmHg y/o PA diastélica 100-
109 mmHg

« HTA grado 3» PA sistélica
2180 mmHg y/o PA diastolica
>110mmHg

« HTA sistélica aislada» PA sistoli-
ca =140 mmHg y PA diastélica <90
mmHg
Hipertension de guardapolvo
blanco: consiste en el registro re-
petido de niveles elevados de PA en
consultorio, con registros normales
en domicilio.
Hipertension enmascarada:
consiste en la presencia de PA ele-
vada en domicilio, que no cumple
criterio diagndstico de HTA en eva-
luaciones por consultorio.
Hipertension arterial primaria:
HTA que no presenta causa reconoci-
ble. Previamente conocida como “HTA
esencial”, es la forma mas comun.
Hipertension arterial secundaria:
HTA que aparece como consecuen-
cia de otra patologia. Generalmente
mejora y/o desaparece al tratar la
causa original. Causas mas comu-
nes de HTA secundaria: medica-
mentosas (tratamiento crénico con
antiinflamatorios no esteroideos,
corticoides, anticonceptivos orales,
algunosantidepresivos, antidcidos a
base de sodio, entre otros), uso de
drogas ilegales (estimulantes), en-
fermedad renal aguda o crénica, ap-
nea obstructiva del suefio, tumores
secretores (de aldosterona, cateco-
laminas o corticoides, entre otros).
Hipertension arterial resistente:
se define como “resistente” la HTA
en la que el paciente persiste con

niveles elevados de PA a pesar de
tratamiento con 3 farmacos.
Hipertension arterial refractaria: se
define como “refractaria” la HTA en
la que el paciente persiste con nive-
les elevados de PA a pesar de trata-
miento con 5 farmacos.

HIPERTENSION ARTERIAL
PRIMARIA

Es la forma mas comun de HTA, y su
diagndstico se realiza descartando
las causas secundarias. Existen fac-
tores de riesgo para presentar HTA
primaria, entre los cuales se desta-
can: edad (a mayor edad, general-
mente mayor es la PA), obesidad,
antecedentes familiares, dieta rica
en sodio, consumo excesivo de al-
cohol, sedentarismo, entre otros. La
fisiopatologia de la HTA primaria no
se conoce con profundidad, pero
se cree que estan implicados mul-
tiples factores genéticos y ambien-
tales que afectan la estructura y la
funcién tanto cardiovascular como
renal. Los factores que afectan di-
rectamente la presion arterial (y que
por lo tanto seran blanco de los tra-
tamientos farmacoldgicos) son: el
sistema nervioso auténomo (espe-
cialmente el sistema simpatico), el
sistema renina-angiotensina-aldos-
terona (SRAA) y el volumen plasma-
tico (regulado por los rifones).

COMPLICACIONES DE LA HTA

Librada a su evoluciéon natural (es
decir, sin tratamiento) la HTA se

asocia con complicaciones en di-
versos érganos (denominados “6r-
ganos blanco”). Las complicaciones
m4as importantes son:

- Hipertrofia ventricular izquier-
da: aumento del grosor de las pa-
redes del ventriculo izquierdo. Con
el tiempo evoluciona hacia la insu-
ficiencia cardiaca, complicacién po-
tencialmente mortal.

- Eventos cerebrovasculares tanto
isquémicos como hemorragicos.

- Eventos coronarios: sindromes
coronarios agudos o crénicos.

- Enfermedad renal crénica que
puede derivar incluso en necesidad de
terapia de reemplazo renal (didlisis).

- Retinopatia: se produce por al-
teracion de los vasos sanguineos de
la retina y puede derivar en visién
borrosa, alteraciéon del campo visual
e incluso ceguera.

EVALUACION

Al hacer el diagnéstico de HTA
primaria (es decir, una vez que se
descartaron las potenciales causas
secundarias) existe una serie de
evaluaciones que se deben realizar
para determinar el tratamiento y se-
guimiento. Estas incluyen:

« Determinar si existe daifo de 6r-
gano blanco (andlisis de laborato-
rio, evaluar estructura del corazén,
fondo de ojo, etc.)

- Determinar qué habitos de la
vida cotidiana pueden estar con-
tribuyendo con la presencia de HTA
(dieta, sedentarismo, abuso de alco-
hol o drogas, etc.)
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« Evaluar la presencia de otros fac-
tores de riesgo cardiovascular: la
coexistencia de varios factores de
riesgo nos obliga a ser mas agre-
sivos en el tratamiento ya que au-
menta marcadamente la probabili-
dad de eventos graves como infarto
oaccidentecerebrovascular. Los
factores de riesgo mas importantes
son (ademas de la HTA): colesterol
plasmatico elevado, tabaquismo,
diabetes, sobrepeso/obesidad.

TRATAMIENTO

El objetivo principal del tratamiento
es alcanzar una PA <140/90 mmHg.
Este objetivo es menor en algunos
grupos particulares de pacientes
(por ejemplo pacientes con diabe-
tes, enfermedad renal, antecedentes
cardiovasculares, etc.).

Podemos dividir las estrategias de
tratamiento en dos grandes grupos.

Medidas no farmacolégicas (“cam-
bios del estilo de vida"):

- Actividad fisica: se recomienda
al menos 150 minutos de actividad
fisica moderada (equivalente por
ejemplo a 30 minutos de actividad
por dia, 5 veces por semana). Gene-
ralmente se obtienen descensos de
5a7 mmHg en la PA, sin contar los
beneficios posteriores que genera
el consecuente descenso de peso.

- Dieta hiposéddica: se recomien-
da disminuir el consumo a menos
de 2000 mg/dia de sodio. Esta me-
dida se asocia con una disminucion
de 2-8 mmHg en la PA.

- Dieta rica en potasio: en com-
binaciéon con la disminucién del so-
dio en la dieta, la incorporacién de
alimentos ricos en potasio (tomate,
papa, hinojo, banana, citricos, cirue-
la, meldn, sandia, entre otros) con
un objetivo de 3500 a 5000 mg/dia
demostré mejorar la PA y disminuir
el riesgo de infarto y ACV. El objeti-
vo diario debe ser reducido en pa-
cientes con diabetes, insuficiencia
renal o insuficiencia cardiaca.

- Descenso de peso: en personas
con sobrepeso/obesidad, la reduc-
cién del peso tiene un efecto direc-
to sobre la PA. Se estima que la pre-
sion sistdlica se reduce entre 0,5y 2
mmHg por cada kilogramo de peso
perdido.

+ Reduccion del consumo de al-
cohol: se debe limitar a un maximo
de 30 mL/dia de etanol (equivalente
a 720 mL de cerveza, 300 mL de vino
6 60 mL de bebidas blancas). En mu-
jeres u hombres delgados, el limite
es de 20 mL/dia de etanol (es decir,
dos tercios del limite antedicho).

Medidas farmacolégicas:
La decisidon de iniciar tratamiento

farmacoldgico debe ser individuali-
zada, y compartida entre médico y
paciente. Siempre se deben asociar
los cambios en el estilo de vida al
tratamiento farmacolégico.En ge-
neral, todo paciente con HTA grado
2 6 3, y/o alguna evidencia de dafio
de 6rgano blanco deberia recibir
tratamiento farmacoldgico.

Existen varias familias de farmacos
considerados de “primera linea” para

el tratamiento de la HTA primaria:

« Diuréticos tiazidicos (hidrocloro-
tiazida) o simil-tiazidicos (clortalido-
na, indapamida)

« Bloqueantes de canales de calcio
de larga duracién (BCa): amlodipi-
na, lercanidipina, nifedipina, felodi-
pina, entre otros.

« Inhibidores de la Enzima Conver-
tidora de Angiotensina (IECA): ena-
lapril, perindopril, lisinopril, capto-
pril, entre otros.

« Antagonistas del Receptor de
Angiotensina Il (ARAII): losartan,
valsartan, candesartan, telmisartan,
entre otros.

Solo el 40% de los pacientes alcanza
el objetivo de PA con el tratamiento
inicial con un farmaco. En el resto
se debe aumentar la dosis o agre-
gar otro farmaco para lograr el ob-
jetivo. Entre estas dos estrategias,
combinar dos o mas farmacos de
diferentes clases ha demostrado ser
mucho mas efectivo que titular do-
sis. Esto ademas permite usar dosis
mas bajas de los distintos principios
activos, reduciendo el riesgo de
eventos adversos.

A fin de mejorar la adherencia al
tratamiento, actualmente se comer-
cializan multiples combinaciones
de farmacos en un mismo compri-
mido/capsula. Esto simplifica los es-
quemas y minimiza errores y aban-
donos del tratamiento.

Las combinaciones mas recomen-
dadas son:

« [ECA / ARAII + Diurético (tiazidico
o simil-tiazidico)

« [ECA / ARAIl + BCa
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Existen otros grupos de farmacos
antihipertensivos que se indican en
situaciones especiales:

- Betabloqueantes (BB): utiliza-
dos especialmente en HTA asociada
a cardiopatia isquémica, insuficien-
cia cardiaca o arritmias (tales como
fibrilacion auricular, extrasistolia
ventricular frecuente, etc.). Los mas
usados son carvedilol, bisoprolol y
nevibolol. El atenolol, muy utilizado
en el pasado, actualmente estd ca-
yendo en desuso, siendo reempla-
zado paulatinamente por farmacos
mas Nuevos.

- Diuréticos de asa: utilizados en
pacientes con insuficiencia renal
avanzada. El farmaco mas usado de
este grupo es la furosemida.

- Antagonistas del receptor de
Aldosterona: utilizados en HTA re-
sistente (es decir, como 4to farmaco
del esquema), HTA asociada a insu-
ficiencia cardiaca, HTA secundaria a
hiperaldosteronismo. Los farmacos
mas usados de esta familia son la
espironolactona y la eplerenona.

- a-metildopa: farmaco antihiper-
tensivo de acciéon central (disminu-
ye el tono simpdtico) que se utiliza
en la HTA gestacional.
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1) ;Cual es el nivel de presion arterial en consultorio que se consi-
dera punto de corte para el diagnéstico de Hipertension Arterial?
a) =130/70
b) >140/90
c) 2150/100
d) <130/80

2) ;Cual de las siguientes no es una causa de Hipertension Arterial
Secundaria?

a) Feocromocitoma (tumor productor de catecolaminas)

b) Uso de drogas estimulantes (p.ej.: anfetaminas, cocaina)

¢) Cirrosis hepatica

d) Insuficiencia renal cronica

3) ¢{Cual de las siguientes es una recomendacion de modificacion del
estilo de vida que debe brindarse a los pacientes con Hipertension
Arterial?

a) Realizar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica a in-

tensidad moderada

b) Aumentar la ingesta de sodio y disminuir la de potasio

c) Mantener el peso ya que los cambios bruscos del mismo pueden

alterar la absorcién de minerales

d) Ingerir al menos 750 mL de vino al dia, preferentemente tinto

4) ;Cual de los siguientes grupos de farmacos no es considerado de
“primera linea” para el tratamiento de la Hipertension Arterial?

a) Antagonistas del Receptor de Angiotensina ll

b) Diuréticos tiazidicos o simil-tiazidicos

¢) Bloqueantes de canales de Calcio

d) Antagonistas del receptor de Aldosterona

cion-para-ciudadanos/hipertension-arterial
4.https://www.uptodate.com/contents/overview- ge_type=default&display_rank=1

of-hypertension-in-adults?search=hypertension&
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