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Hace pocos dias se publicé una interesante Toma de
Posicién conjunta de Sociedad Argentina de Hipertension
Arterial (SAHA) y Comité de HTA de FAC sobre combina-
ciones fijas, en hipertensos esenciales!. Estas lineas tratan
de destacar algunos aspectos sobresalientes al respecto en
forma de comentario editorial.

La HTA esencial ocupa un lugar destacado entre los fac-
tores de riesgo CV y se asocia en porcentaje muy impor-
tante a otras distintas entidades modrbidas, con las cuales
se sinergiza el aumento del riesgo, como diabetes tipo 2,
dislipemias, entre otras.

Distintos estudios mostraron que el tratamiento reduce
el riesgo, pero los tratados y no controlados, presentan ma-
yor riesgo de mortalidad CV y total que aquellos tratados
y controlados.

En Argentina, los estudios Renata? entre otros, mostra-
ron que solo alrededor del 25% de los hipertensos estaban
tratados y controlados. Ademas, la mayor parte de los pa-
cientes argentinos del Renata reciben un solo medicamento
antihipertensivo. Otro estudio argentino, el estudio HySis,
mostrd que atin en consultorios de cardiologia, el control
tensional es pobre sobre todo el control sistélico.

Y es importante recordar que cuando se compara el ries-
go de eventos CV de hipertensos tratados y controlados,
éstos siguen teniendo un riesgo residual que duplica el de
aquellos que son normotensos y con presién ideal, o sea
sepamos que la HTA es sélo uno de los componentes del
riesgo CV global, y que debemos estudiar y tratarlos a to-
dos ellos.

La monoterapia antihipertensiva atin en dosis elevadas
no logra controlar en gran medida a un elevado ntimero de
pacientes, lo mismo se ha demostrado en distintos “trials”
en los que para lograr el correcto control de las cifras ten-

sionales se necesitaron de 2 a 3 drogas asociadas. Y existen
evidencias que las combinaciones de drogas de distintos
mecanismos de accién logran un control tensional mayor
que un aumento de dosis de uno solo de los componentes .

® La realidad nos muestra que en realidad “El control
es pobre, sobre todo sistélico / La monoterapia no logra
controlar a la mayoria de los pacientes / Una opcién es
asociar drogas”.

Ademads de buscar controlar mejor las cifras tensiona-
les, las asociaciones de drogas en dosis no muy elevadas,
permiten reducir efectos adversos, que en general son dosis
dependientes, y otras veces se busca que un componente
de la asociacién ayude a reducir efectos adversos del otro
componente, por ej. los bloqueantes del SRA mejoran los
edemas por dihidropiridinas, y ademds mejoran las hipoca-
lemias inducidas por tiazidas.

Un tema preocupante para lograr un correcto control
tensional, es la adherencia o cumplimiento de los pacien-
tes, que es bajo, tal como se ha demostrado en multiples
estudios, uno de ellos en Argentina, en el que, en consul-
torios de cardiologia, se lograba que, al afio, solo un 50%
de hipertensos cumpliera con la medicacién indicada*. Este
cumplimiento aumenta considerablemente cuando la canti-
dad de tomas por dia son menores, de allf que, si se utilizan
asociaciones de drogas, se tratard de indicar combinaciones
fijas, en tinico comprimido, para tinica toma diaria, que ha
demostrado aumentar la adherencia. Y a mayor adherencia,
mejor control tensional, y mayor impacto sobre morbimor-
talidad.

Dadas las razones enunciadas, la mayor parte de las
Guias actuales recomiendan comenzar en la mayoria de los
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ALGORITMO INICIAL DE TRATAMIENTO DE LA HTA ESENCIAL (Clase | — Nivel de Evidencia C)
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FIGURA 1.
Algoritmo inicial del tratamiento del paciente hipertenso.

hipertensos con combinaciones de drogas antihipertensi-
vas. En la Fiqura 1 se pueden observar las recomendacio-
nes al respecto del Consenso 2018 conjunto de Sociedad
Argentina de Cardiologia (SAC), Federacion Argentina de
Cardiologia (FAC), y SAHA?®. Se advierte que s6lo en hiper-
tensos en estadio 1 con riesgo CV global bajo (sin otros fac-
tores de riesgo, ni dafios en érganos blanco) se recomienda
comenzar con monodrogas.

En el mismo consenso se recomiendan distintas combi-
naciones segtin evidencias actuales, y en este sentido el es-
tudio mds importante por sus aportes es ACCOMPLISH¢,
disefiado para comparar la eficacia preventiva de bloqueo
del sistema renina-angiotensina (BSRA) + antagonistas de
los canales de calcio (AC) vs BSRA + tiazidas, y que de-
mostré mayor poder preventivo de BSRA + AC, atin en el
subgrupo de pacientes coronarios.

En el tratamiento del paciente hipertenso, en la Figura 2 se
indican las combinaciones farmacolégicas recomendadas
con fuerte nivel de recomendacion.

La Sociedad Internacional de Hipertension, al actualizar
las gufas del 20187, emitié a comienzos del 2020°% sus reco-
mendaciones, y sugiere comenzar con monoterapia en hi-
pertensos en estadio 1 con bajo riesgo CV y en pacientes
afosos frigiles o mayores de 80 afios, recomendando en la
mayoria de los hipertensos comenzar con BSRA + AC, salvo
en pacientes post ACV, muy arfiosos, o en aquellos con IC
incipiente o intolerancia a AC, en los que prefiere de inicio
BSRA + Diuréticos.

COMBINACIONES FARMACOLOGICAS RECOMENDADAS (Clase | - Nivel de Evidencia €)

=== Combinaciones preferentes
Combinaciones posibles

- -

reservadas a si

FIGURA 2.
Combinaciones farmacolégicas recomendadas
para el paciente hipertenso.
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