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RESUMEN

La hipertensiéon arterial (HTA) es una enfermedad crénica que afecta a mas del 30% de la poblacién adulta en todo el mundo y se caracteriza por
tener una presion arterial mas alta de lo normal. Se presentan los principales farmacos para el correcto manejo de la enfermedad segun la gravedad
de los sintomas del paciente evaluado por SCORE de riesgo cardiovascular y por sus patologias concomitantes. Objetivo. Identificar los farmacos y el tipo
de tratamiento, farmacolégico o no farmacolégico, empleados en la HTA en cuanto a su diagnéstico, mejorando el manejo del paciente que padece esta
enfermedad. Metodologia. Se realizé una revisién de tipo sistematica empleando el protocolo PRISMA para la recopilacion de informacion en trabajos
procedentes de motores de busqueda como PubMed, Scopus, Web of Science y ELSEVIER sobre el tratamiento de la Hipertensidn Arterial Primaria,
publicados durante enero del afio 2017 hasta diciembre del afio 2022. Conclusién. La hipertension arterial sigue siendo un reto en el campo de
la farmacologia debido a su alta prevalencia y su asociacién con multiples enfermedades cardiovasculares. Los tratamientos disponibles son efectivos,
pero no curan la enfermedad, por lo que es necesario seguir investigando nuevas opciones terapéuticas para mejorar el control y reducir el impacto
en la salud publica. La educaciony la prevencidon son herramientas importantes para reducir la incidencia de hipertension y mejorar el manejo de
la enfermedad. Con esta investigacion fue posible identificar la importancia del tratamiento farmacoldgico y el tratamiento de tipo no farmacoldgico,
evaluando adecuadamente el estado del paciente.
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ABSTRACT

Arterial hypertension (AHT) is a chronic disease that affects more than 30% of the adult population worldwide and is characterized by higher than normal
blood pressure. The main drugs for the correct management of the disease are presented according to the severity of the patient's symptoms evaluated
by SCORE of cardiovascular risk and by his concomitant pathologies. Objective. To identify the drugs and the type of treatment, pharmacological or non-
pharmacological, used in HT in terms of its diagnosis, improving the management of the patient suffering from this disease. Methodology. A systematic
review was performed using the PRISMA protocol for the collection of information in works from search engines such as PubMed, Scopus, Web of Science and
ELSEVIER on the treatment of Primary Arterial Hypertension, published during January 2017 until December 2022. Conclusion. Arterial hypertension remains
a challenge in the field of pharmacology due to its high prevalence and association with multiple cardiovascular diseases. Available treatments are effective,
but do not cure the disease, so it is necessary to continue investigating new therapeutic options to improve control and reduce the impact on public health.
Education and prevention are important tools to reduce the incidence of hypertension and improve disease management. With this research it was possible to
identify the importance of pharmacological treatment and non-pharmacological treatment, adequately assessing the patient's condition.
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Hipertension Arterial, un reto farmacolégico

RESUMO

A hipertensdo arterial (HTA) é uma doenga cronica que afeta mais de 30%
da populagdo adulta em todo o mundo e é caracterizada por pressdo arterial
acima do normal. Os principais medicamentos para o correto manejo da
doenga sdo apresentados de acordo com a gravidade dos sintomas do
paciente, conforme avaliado pelo SCORE, risco cardiovascular e patologias
concomitantes. Objetivo. Identificar os medicamentos e o tipo de
tratamento, farmacoldgico ou ndo farmacoldgico, utilizados na hipertensdo
arterial em termos de seu diagndstico, melhorando o manejo do paciente
que sofre dessa doenga. Metodologia. Foi realizada uma revisdo sistematica
utilizando o protocolo PRISMA para a coleta de informagdes em trabalhos
de mecanismos de busca como PubMed, Scopus, Web of Science e ELSEVIER
sobre o tratamento da Hipertensdo Arterial Primaria, publicados de janeiro
de 2017 a dezembro de 2022. Conclusdes. A hipertensdo arterial continua
sendo um desafio no campo da farmacologia devido a sua alta prevaléncia e
associagdo com varias doengas cardiovasculares. Os tratamentos disponiveis
sao eficazes, mas ndo curam a doenga, portanto, sdo necessdrias mais
pesquisas sobre novas opg¢des terapéuticas para melhorar o controle e reduzir
o impacto na saude publica. A educagdo e a prevengdo sdo ferramentas
importantes para reduzir a incidéncia de hipertensdo e melhorar o controle
da doenga. Com essa pesquisa, foi possivel identificar a importancia do
tratamento farmacoldgico e do tratamento ndo farmacolégico, avaliando
adequadamente a condi¢do do paciente.

Palavras-chave: Hipertensdo; Tratamento Farmacoldgico; Habitos;
Monitorizagdo Ambulatorial
INTRODUCCION
La hipertensién arterial (HTA) es una

de las patologias silenciosas que conforma

uno de los factores de riesgo mas altos
para producir enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares (1). La cardiopatia

isquémica y la muerte, son presentadas

ante el tratamiento, pero no son las Unicas
complicaciones a las que se deberd reaccionar
en cuanto a los valores elevados en los niveles
de presion arterial (PA), ya que es fundamental
disminuir el riesgo cardiovascular aplicando
controles adecuados a los pacientes (2), también
se ha estudiado la posibilidad de relacionar
la HTA con la gravedad de las complicaciones
en pacientes con COVID-19 en los cuales los

estudios reportados en china corresponden a
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un aumento del riesgo relativo de mortalidad
del 0,4 al 1,1%, pese a ello, otros estudios
han demostrado alrededor del mundo lo han
relacionado con sindromes confusionales (3),
los ultimos estudios revelan también que no
Inhibidores de Ia

existe relacion entre los

Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA)
y el
pacientes con COVID-19 (4).

El tratamiento de los

aumento del riesgo de mortalidad en
pacientes sigue
siendo motivo para investigaciones, ya que
aun provoca varias situaciones complejas (5),
de la misma manera el
HTA,

son fundamentales

correcto abordaje
de la su diagnéstico y tratamiento

para reducir el riesgo
destacar
la HTA

valorada

cardiovascular. Es importante

qgue las guias de tratamiento para
corresponden a una recopilacién
de estudios en los cuales se ha trabajado
desde el afio 2003 hasta la ultima edicidn
de 2018 de la Guia Europea de Cardiologia
para el manejo y tratamiento eficaz, rapido y
adecuado de la hipertensién arterial, ademas
se afirma que dichas guias son disefiadas
en estudios
de 18 anos de edad (6), tanto el

Americano de Cardiologia

basados en pacientes de mas
Colegio
Sociedad

indican que el

y La
Europea de Cardiologia
tratamiento farmacolégico tendrd beneficio
para el paciente y deberd se r efectuado en
personas que superen o igualen los valores
de PA de 140/90 y una buena referencia de
mantenimiento de la PA se encontrara entre
los 130/80 (6,7).

Es necesario establecer que los niveles
de (PA) no son suficientes para establecer un

diagnédstico definitivo de HTA, por ello se
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recomienda seguir un mapeo destacando la
importancia de la toma de presién no solo
en consulta médica, para ello es fundamental
la monitorizacién ambulatoria de la presién
arterial (MAPA) de 24 horas, sobre todo la
importancia que tiene la toma de presidn
durante las horas de la noche ya que se espera
una disminucién de la PA entre un 10 a 20%
de manera fisioldgica, caso contrario, se podra
asociar a mayor riesgo cardiovascular (7,8).
Lamentablemente la mayoria de pacientes
con HTA padecen de una enfermedad
idiopatica en cuyo caso, el cdlculo de edad
vascular y riesgo cardiovascular basados en
la velocidad de onda de pulso podrian ser de
gran beneficio al momento de elegir una ruta
terapéutica personalizada (8). Un enfoque
vanguardista sugiere que la HTA no deberia
ser tratada como una enfermedad sino como
un Sindrome en las cuales, las diferentes
enfermedades que conforman dicho sindrome
tienen la caracteristica peculiar de la PA
elevada (9), por tal motivo, el objetivo del
presente estudio es identificar los farmacos
y el tratamiento no farmacoldgico empleados
en la HTA en cuanto a su diagndstico,
mejorando el manejo del paciente que padece
esta enfermedad, con el fin de proporcionar
informacién actualizada y util, mejorando Ia
calidad de vida en pacientes afectados por esta

patologia.
METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revision sistematica
la declaracion PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and

utilizando
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Meta-Analyses) como guia para el tema de
"hipertensidn arterial". Se realizaron busquedas
exhaustivas de informacién en las bases de
datos PubMed, Web Of Science,

ELSEVIER, utilizando operadores booleanos y

Scopus y

los descriptores en ciencias de la salud (MeSH)
se determind el algoritmo de busqueda para
la obtencién de informacién, (“hipertensién
arterial”) AND (“tratamientos de hipertension
arterial OR HTA”)

Se establecieron criterios de inclusién
como estudios publicados en los ultimos 5
anos, en espafiol e inglés, de acceso libre,
trabajos originales y de autoria. Por otro
lado, se establecieron criterios de exclusién
como estudios cualitativos, reportes de casos
clinicos, guias de practica clinica y tesis de
grado, ademds de articulos que requieran
remuneracion por su uso, aquellos incompletos
y publicados fuera del tiempo delimitado, ya
gue no son aptos para el objetivo del estudio.

El proceso de sistematizacidn constd en la
esquematizacion de la informacién conseguida
mediante la busqueda realizada, la cual se
representa en una matriz (Tabla 1). En esta
matriz se tomaron en consideracion multiples
variables, como el autor, afo de publicacidn,
tema de trabajo, los resultados encontrados
en el estudio o trabajo y las conclusiones
consideradas por el autor luego de finalizar su
estudio.

Concluyendo con el proceso de

sistematizacion, se obtuvo la informacidn
detallada en donde se identificaron un total de
66 trabajos en diferentes motores y bases de
datos para la busqueda de informaciéon como

Web of Science (12), PubMed (22), Scopus
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(17) y ELSEVIER
se descartaron 9 duplicados, 21 que no
cumplieron con los criterios de relevancia o

De estos trabajos,

exclusién, y 18 que fueron eliminados después

254

o)

Wvive

de examinar el texto completo. Esto resultd en
un total de 9 articulos seleccionados para ser
analizados en este estudio (Figura 1).

| o
Bases de datos
Periodo de ¥ motores de Idiomas de
bisqueda bisqueda: rudi
pmicadm-:: . PubMent, Web . obtenidos:
2017 - 2022 “fsi";':::ei espanol e inglés
) ELSEVIER.
; 4
/-_ Estudios r/_
seleccionados
acorde a la ecuacién Publicaciones
de bisqueda: . uduliu enel
PubMent, Web of ;’t; ﬁ:.';n;
Science, Scopus, P :
ELSEVIER (57)
J/ J
g 4 4 Publicaciones
excluidas per eriterio
- E:::l::l:ﬂh:i::' . de elegibilidad: titulo
g elegibilidad: 9 y resumen 121}y
’ andlisis completo del
= y texto (18) )

Articulos incluidos en el estudio: 9

D

Figura 1. Diagrama de flujo que resume el proceso para la identificacién de estudios elegibles.
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DESARROLLO Y DISCUSION

Una vez aplicados los criterios de seleccion
definidos en la metodologia de la revision
sistemdtica con intervenciéon del
PRISMA, se los estudios que
cumplen con los criterios propuestos. Dichos
la Tabla 1

gue permite su seguimiento y andlisis. Este

protocolo
identificaron
estudios han sido incluidos en
enfoque ha proporcionado una estructuracion
clara de los datos y ha resultado de gran
utilidad para la realizacién del estudio actual.

La definicion de hipertension arterial esta
basada en algunos criterios dependiendo del
organismo de salud que los ha estudiado,
la ESC/ESH considera que
de 130/80 y wun
umbral de 140/90 mmHg medida en consulta

la elevacion de
la presidon por encima
(9,10), no es suficiente para un diagndstico
definitivo, ya que se debe considerar un

control de la presion en hospitalizacién,
de manera ambulatoria, o en el hogar del
paciente pudiendo encontrar una variabilidad
de 5 mmHg, considerar segundo control en
un minimo periodo de tiempo de 24 horas
tras la primera toma de presién, con lo
cual, se podria diferenciar de la hipertensién
arterial de
(11), por

americanas establecen un limite de 130/80

la hipertensién de bata blanca

tanto, las mayorias de guias
para definir a un hipertenso, por otro lado, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) da
una definicion enfocada a las caracteristicas
fisiopatoldgicas de la enfermedad, como una
elevada de forma

tensién anormalmente

persistente (12).

Revista de Investigacion en Salud

Factores de riesgo cardiovascular

Para poder realizar un correcto SCORE
de riesgo cardiovascular es necesario conocer
los diferentes factores de riesgo que estan
relacionados con la HTA, para ello se ha
clasificado en tres familias que a su vez
factores de similares,

engloban riesgo

el primero de ellos son las caracteristicas
demograficas y pardametros de laboratorio,
en los cuales se encuentran factores
la edad,

hiperuricemia,

como

sexo, dislipidemia, tabaquismo,
DM2, sobrepeso y obesidad,
antecedentes familiares de ECV, antecedentes
de HTA en |la

sedentarismo, factores psicoldgicos y la FC

familia, actividad fisica,
(12). El siguiente parametro evalia el dafio

organico asintomdatico, en los cuales se

establecen factores como rigidez arterial,

indice tobillo brazo, hipertrofia ventricular

izquierda y retinopatia, muchos factores
establecidos han sido tomados por el sistema

SCORE (13).

Diagnastico de HTA

El diagndstico de la hipertension arterial
se da por la medicion de la presién arterial
al momento que se realiza la consulta, se
debe considerar que esta puede ser variada
y no hay que basarse en una sola toma de
la misma, sino en varias tomas al menos que
esta sobrepase la normalidad como se da en
el grado 3 (14) generalmente se le considera
con cifras mayores o iguales a 140 /90 mmHg
para poder decir que es una hipertension.
Segun el MSP, en Ecuador, hay criterios a

cumplir para poder ser diagnosticado, entre

/) s
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estos: debe tener una tensidén arterial > 140
mmHg y/o tensién arterial diastélica = 90
mmHg, que se haya tomado varias veces en
consulta (15).

El MAPA es un método que ha permitido
ser considerado como el estandar para la
toma de la tensién arterial. Detecta a aquellas
personas con un descenso nocturno de la PA
gue permite mapear a una hipertensién de
bata blanca, ademas se ha estudiado sobre el
aumento de la eficacia de dicho método en la

deteccidon de una HTA primaria (16).

Tratamiento no farmacologico
Es de vital importancia en el transcurso
vida del

hipertensién arterial que mejore su estilo de

de la paciente que presente
vida, es decir, la restriccion de sal parareducir
la ingesta de sodio, esto significa alrededor de
2,4 gramos de Na (Sodio) por dia, lo que se
aproxima a unos 6 gramos de sal (17). Un
consumo de alcohol moderado, si es de una
mujer de quién trata, el consumo diario no
deberia pasar los 200 ml de vino o 45 ml de
un licor destilado, aumentar el consumo de
vegetalesy las frutas, tratar de mantenerse con
un IMC adecuado, sumado a esto actividad
fisica constante que ayuda a disminuir la
mortalidad cardiovascular, la aplicacion de la
dieta DASH rica en potasio y baja en acidos
grasos también se ha descrito como un método

importante para lareduccion de la PA (17,18).

Tratamiento farmacolagico para
hipertension primaria
Cuando se presenta un paciente con

hipertension considerara

256\

grado 1 se

el tratamiento dependiendo de riesgo

cardiovascular, sobre todo si el paciente
padece de otras enfermedades crdnicas no
la DM2 o tiene

cerebrovasculares,

transmisibles en especial
historial de accidentes
en cuyo caso lo convierte en un paciente
tratamiento

de muy alto riesgo donde el

farmacolégico deberia ser obligatorio, si el
paciente no cumple con los requisitos antes
mencionados y no supera la edad de los
65 afios se puede realizar un tratamiento
no farmacolégico uUnicamente cambiando los
habitos de vida como la dieta DASH (Dieta
balanceada entre frutas, vegetales y baja
en sal) que se ha reportado una disminucién
significativa del riesgo cardiovascular y la
reduccién de la masa corporal (18).

Cuando

se presenta un paciente con

hipertensién grado 2 de igual manera se
debe obligatoriamente realizar un tratamiento
no farmacoldgico que acompafie al posible
tratamiento

farmacolégico siempre y

cuando el paciente cumpla criterios de alto
riesgo o muy alto riesgo, los medicamentos
seleccionados generalmente se basan también
en tratar los trastornos concomitantes, algunos
tratamiento

autores comentan acerca del

farmacolégico para prevenir un accidente
cerebrovascular (ACV), se puede disponer de
antiagregantes plaquetarios, betabloqueantes,
estatinas e inhibidores de la hormona
convertidora de angiotensina (IECAs) y ARA

11 (19).
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Tabla 1. Recopilacion de estudios que presentan un analisis acerca de las distintas terapias para la hipertension.

Autor

Ano

Titulo del articulo

Resultados

Conclusiones

Acelajado et al. (20)

Judd et al. (21)

Seccia et al. (22)

Sinha et al. (23)

Gallo et al. (24)

Danaietash et al. (25)

2018

2021

2019

2019

2022

2022

Hipertensidn arterial.

Comparacidon de diferentes métodos
basados en la velocidad de la onda
del pulso y la puntuacién de riesgo
cardiovascular para el célculo de la edad
vascular.

Monitoreo de la presion arterial en el
hogar en el siglo XXI.

Farmacologia clinica de la terapia
antihipertensiva para el tratamiento de la
hipertensién en la ERC.

Bloqueadores de los receptores de
angiotensina en el tratamiento de la
hipertensién: una perspectiva real y
recomendaciones actuales.

Identifying and  treating resistant
hypertensionin PRECISION: A randomized
long-term clinical trial with aprocitentan.

La hipertension arterial se diagnostica cuando
las mediciones repetidas presentan valores de
140/90 mmHg o més.

Participaron 172 de ellos el 40,1 %, el 78,5 % y
el 32 % de los sujetos tenian una mayor edad
vascular en comparacién con la edad cronoldgica.

El monitoreo de la presion arterial en el hogar
cumple una funcién primordial en el tratamiento
de la hipertension y en la mejora del control de la
hipertension.

El uso intensivo de diuréticos de asa y tiazidicos
de bajo costo a menudo puede controlar y
prevenir la hiperpotasemia y puede descartar la
necesidad intercambiadores de potasio.

Mayor eficacia de los blogqueadores de los
receptores de angiotensina Il en la reduccion de
la incidencia del dafo de érganos mediado por
hipertension.

Se aleatorizaron 730 pacientes, lo que resulté
con una tasa general de fracaso de la inclusion
del 62,8 % de los criterios de inclusidén de BP.

En la mayoria de los pacientes la presién arterial se
puede reducir con farmacos antihipertensivos de
primera linea, pero la monoterapia usualmente no
es suficiente.

Las edades vasculares calculadas con diferentes
métodos pueden diferir notablemente entre si y
también que los sujetos identificados con edad
vascular elevada dependen del método.

Se recomienda el uso de un cronograma de
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial de
7 dias antes de cada visita al consultorio.

Se recomienda prescribir inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina o bloqueadores de
los receptores de angiotensina Il como terapia de
primera linea para la hipertension.

Debido al perfil mas tolerable de los ARA Il, pueden
ser preferidos para aumentar el porcentaje de
pacientes hipertensos tratados que alcanzan los
objetivos de presidn arterial recomendados.

La elevada proporcion de  hipertension
pseudorresistente entre los pacientes derivados
para TRH, arrojando una tasa global de fracaso de la
inclusion del 62,8 %.

Revista de Investigacion en Salud
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Autor

Titulo del articulo

Resultados

Conclusiones

Oparil et al. (26)

Vargas et al. (27)

Wenjing et al. (28)

2018

2018

2017

Hypertension

Control of Blood Pressure and
Cardiovascular Outcomes in Type 2
Diabetes

Comparison of thiazide-like diuretics
versus thiazide-type diuretics: a meta-
analysis

Los medicamentos antihipertensivos de primera
linea incluyeron inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina.

Segln la evidencia disponible, parece que los
objetivos de presidon arterial probablemente
tendran que ser inferiores a <140/90 mmHg, y
que se deberian recomendar valores cercanos a
130/80 mmHg.

Los diuréticos tiazidicos y similares a las tiazidas
diferian notablemente. Tienen la ventaja de
reducir la presion arterial sistolica y diastdlica.

Menos de la mitad de las personas con hipertension
son conscientes de su condicién, y muchas otras lo
saben, pero no reciben tratamiento o reciben un
tratamiento inadecuado.

El tratamiento inicial de la hipertensiéon en la
diabetes debe incluir clases de farmacos que hayan
demostrado reducir los eventos cardiovasculares;
es decir, inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina, bloqueadores de los receptores de
angiotensina, diuréticos o bloqueadores de los
canales de calcio de dihidropiridina.

El analisis realizado obtuvo la diferente eficacia de
la reduccién de la PA y los resultados bioquimicos
cuando se utilizaron los dos tipos de farmacos.

258 \
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A menudo existen divergencias entre

los valores de referencia para diagnosticar
hipertensidon arterial provenientes de varias
corrientes de estudio, algunos autores como
Acelajado (20) identifica que para el diagndstico
de hipertensién arterial debe usarse el valor
de PA por encima de 140/90 en varias tomas
de control en consulta o ambulatoria, dato
gue afirma la ESC/ESH en las guias de 2018,
pese a la discusion en valores de la PA
gue se pueda tener con la ACC/AHA. De otro
modo, Vangen-Lgnne et al. (21) establecieron
gue en un estudio realizado entre 1995 al
2012 la reduccion de los factores de riesgo
era determinante para la reducciéon del riesgo
también que los

cardiovascular, concluye

principales factores de riesgo a tomar en
cuenta eran la reduccién de la presidn arterial
sistdlica y el tabaquismo, sin embargo, las
comorbilidades juegan un papel importante
en el aumento del riesgo cardiovascular.

Por otro lado, determinar la edad vascular
podria convertirse en wuna estrategia de
prevencién y control, la experimentacién donde
en estudio (22) se limita a comparar varios
métodos para calcular la edad cardiovascular

en pacientes con distintas comorbilidades,

los resultados revelan que existe mucha
variabilidad en ellos, utilizando métodos
comunmente utilizados como la toma de

presiéon en arteria braquial, la medicion de la
onda de pulso carotideo femoral, el calculo
de la velocidad de la onda de pulso, el Test
SCORE vy test de Framingham, el estudio no

hace referencia a establecer el mejor de los
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métodos, sino concluir en que se necesitan

mads estudios para saber por qué existe
tanta variabilidad entre los mismos sujetos
sometidos a distintos métodos de andlisis, en
cuyo caso, se deberd adoptar un enfoque
genético y molecular para el estudio de la
HTA (22,23).

Segun los criterios de estadificacion de
la enfermedad se determina el grado de HTA
utilizando todas las pautas mencionadas y
establecer un tratamiento en el estudio de
Sinha et al. (23) en el cual se mencionan
algunos factores que contribuyen a reducir la
PA de pacientes con HTA estratificados para
tratamiento no farmacolégico, ya es conocido
gue a nivel dietario se necesita disminuir en
consumo de sal, del mismo modo se plantea la
posibilidad de establecer una dieta DASH (The
Dietary Approaches to Stop Hypertension) alta
en potasio, datos que se corroboran con un
estudio experimental realizado por Gallo et al.
(24) donde los resultados fueron favorables al
uso de la dieta DASH ya que los pacientes con
HTA reducian su PA.

Asimismo, Gallo et al. (24) discrepa en
cuanto al tratamiento de primera linea de
Sinha (23),

preferible el uso de ARA-Il sobre los IECAs

seglUn sus recomendaciones es
debido a la evidencia de que el uso de ARA-II
tiende a reducir las probabilidades de presentar
eventos cerebrovasculares, de igual forma
reducido numero de abandono

usar ARA-II

enfatiza el
de tratamiento al por su poca
probabilidad de producir efectos secundarios,

controversial

A

finalmente trata un tema
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el COVID-19, en
estos escenarios el implemento de ARA-Il ha

sobre una nueva afeccion,

demostrado inducir un efecto protector por
lo que se recomienda no suspender su uso.
En cuanto al wuso de diuréticos
antihipertensivos Danaietash et al. (25) opina
gue el uso intensivo de diuréticos de asa y
tiazidicos de bajo costo puede controlar e
incluso puede prevenir una hiperpotasemia,
asi como descartar la decisién de wusar
medicamentos de intercambio de potasio que
en muchos casos tienden a ser mds costosos.
et al. (26)

los diuréticos tipo tiazida y similares a las

Sin embargo, Oparil indica que
tiazidas tienen la capacidad de comprometer
el correcto funcionamiento del metabolismo
de la glucosa, incrementando de esta forma
de nueva

el riesgo de diabetes mellitus

aparicion, aunque también recalca la falta
de evidencia en cuanto a la relaciéon de la
alteracién metabdlica con los riesgos de un ACV
(27,28).

En relacion alos pacientes con hipertension
resistente se recomienda la implementacion de
espironolactona, dicho farmaco ha demostrado
una eficacia notable en el tratamiento de la
hipertensidn resistente. Aunque este estudio
estd mas orientado a la hipertensién en
pacientes que sufren una injuria renal crénica,
brinda un excelente esquema de tratamiento
farmacoldgico a seguir (29,30).

Del mismo modo, existen otros estudios
como lo es el de Shuey etal. (31) el cual por
medio de un estudio retrospectivo de cohortes
determind la eficacia de espironolactona en

el tratamiento de la hipertensién resistente,
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dicho
de 1034 pacientes que

resultado se evidencid con un total
respondieron al
tratamiento en comparacién a 449 que no
presentaron respuesta. Sin embargo, Carone
et al. (32) explican sobre las multiples acciones
de la espironolactona sobre el organismo,
recalcando acerca de su facil acumulacién
debida a su prolongada vida media, lo cual
puede incrementar la probabilidad de que se
produzca una hiperpotasemia, también hace
énfasis en que se debe tener especial cuidado en
pacientes con injuria renal aguda, asi como
su contraindicacion de uso en pacientes con
injuria renal crénica.

Los parametros mds importantes a tener
en cuenta son el fallo renal, la diabetes tipo
2 y el consumo de tabaco, pese a ello, se
considera que las guias deberian tener una
actualizacion en cuanto a manejo de la HTA
en pacientes postmenopausicas que cursaron
cuanto a

con preeclampsia eclampsia en

tratamiento profildctico ya que como lo
(33) el

aumenta en un 50%

describe Kim, riesgo cardiovascular
aproximadamente en

esta poblacion.
CONCLUSION

La hipertension arterial sigue siendo

un reto farmacoldégico importante en

la actualidad. Sin embargo, a través de

una revisién exhaustiva de la literatura
en las principales bases de datos, se han
identificado diversos farmacos vy tratamientos
farmacoldgicos

y no farmacoldgicos que

pueden emplearse en el manejo de la HTA. El
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conocimiento de estas opciones terapéuticas
puede contribuir a mejorar el diagndstico y el
manejo del paciente, lo que puede tener un
impacto positivo en su calidad de vida. Por lo
tanto, es importante continuar investigando y
actualizando el conocimiento sobre este tema
para poder brindar la mejor atencién a los
pacientes afectados por esta patologia.

La importancia de conocer los tipos de
tratamientos del HTA es fundamental para
dar respuesta a cada diagndstico tomado, los
resultados pueden arrojar un tratamiento no
farmacolégicos, el cual consiste en disminuir el
consumo de Na, maximo unos 6g, disminuir el
consumo de alcohol, incrementar vegetales vy
frutas. En cuanto al tratamiento farmacoldgico
hay que basarse en guias europeas de manejo
de hipertension, es preferible que en pacientes
de grado 1y 2 se realice de manera obligatoria
un tratamiento no farmacoldgico que acompane
al tratamiento farmacoldgico siempre y cuando
el paciente llegue a cumplir los criterios de
alto riesgo. Para el grado 2 se opta por una
terapia combinada entre Tiazida o un BCC mas
un IECA (la principal accién farmacolégica esta
determinada a neutralizar dichas hormonas) o
ARA2 (que bloquean el receptor de angiotensina
Il), pero en pacientes mayores a 80 afios o de

grado 1 preferible monoterapia con Tiazidas.
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