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tratamiento farmacolégico de la hipertension arterial en
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New guideline from the World Health Organization for the pharmacological treatment of hypertension in adults
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Introduccion

Esta guia, recientemente publicada por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) para el tratamiento farmacol6gico de la
hipertension arterial (HTA) en la poblacién adulta’, proporciona
los lineamientos para el uso de agentes antihipertensivos basa-

dos en evidencia relevante y actualizada, con relevancia particular
para paises de ingresos medios y bajos. Tanto la valoracion de la
confianza de la evidencia como la fuerza de las recomendaciones
fueron desarrolladas de manera rigurosa bajo el enfoque GRADE.

Resumen de las recomendaciones

La Tabla 1 resume las recomendaciones principales. Las mis-
mas estan dirigidas a personas adultas no embarazadas en quie-
nes se haya diagnosticado HTA, y que hayan sido asesoradas de
manera adecuada sobre las modificaciones en el estilo de vida.
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Tabla 1. Recomendaciones clave de la nueva guia para el tratamiento farmacolégico de la HTA de la OMS. Notas: ARA: bloqueantes
de los receptores de angiotensina; BCC: bloqueantes de los canales de calcio; ECV: enfermedad cardiovascular; HTA: hipertensién
arterial; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; TAS: presion arterial sistolica; TAD: presion arterial diastélica.

Fuerza de recomenda
(confianza en la evidencia)

Fuerte (moderada a alta)

Recomendacion clave

Inicio del
tratamiento
farmacologico
antihipertensivo

En personas con diagnéstico confirmado de HTA y TAS >140 mm Hg o PAD >90 mm Hg

En las personas con ECV y TAS entre 130 y 139 mm Hg Fuerte (moderada a alta)

En las personas sin ECV pero con alto riesgo cardiovascular, diabetes mellitus o enferme- Condicional (moderada a alta)

dad renal crénica y TAS entre 130 y 139 mm Hg

Tratamiento Elegir entre: tiazidas y agentes similares a las tiazidas; IECA / ARA; BCC Fuerte (alta)

inicial

mnicia Terapia combinada, preferiblemente en una sola pildora (para mejorar la adherencia y per- Condicional (moderada)
sistencia), eligiendo entre: diuréticos (tiazidas), IECA / ARAy BCC

Objetivo Tension arterial <140/90 mm Hg en todos los pacientes con HTA sin comorbilidades Fuerte (moderada)

terapéutico

TAS <130 mmHg en pacientes con HTA y ECV conocida Fuerte (moderada)

TAS <130 mm Hg en las personas con alto riesgo cardiovascular e HTA (aquellos con alto Condicional (moderada)

riesgo de ECV, diabetes mellitus y/o enfermedad renal crénica)

Frecuencia del
seguimiento

Mensual al iniciar o cambiar la medicacion antihipertensiva, hasta alcanzar el objetivo Condicional (baja)

Cada tres a seis meses para los pacientes cuya tensién arterial se encuentra bajo control Condicional (baja)

Comentario

La guia resumida se focaliza en el tratamiento farmacolégico de la HTA crénica en personas adultas correctamente diagnosti-
cadas, no embarazadas, y previamente asesoradas sobre las medidas no farmacolégicas de manejo de la HTA. Tras aplicar la
herramienta AGREE de valoracién critica para este tipo de documentos?, consideramos que presenta una excelente calidad,
con limitaciones menores en su desarrollo y reporte (verTabla 2).

Hasta hace pocos afnos era habitual la recomendacion de iniciar el tratamiento de la HTA Unicamente con medidas no
farmacolégicas, excepto en casos selectos (p. €j., pacientes con alto riesgo cardiovascular global [RCG]), Sin embargo, la
mayoria de los pacientes no podra alcanzar y mantener las metas de HTA a largo plazo sin utilizar tratamiento farmacolégico,
incluso los pacientes jovenes con HTA leve y sin dafio de 6rgano blanco. Algunas guias, como la del Ministerio de Salud de la
Nacién de Argentina®# y la del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE, por sus iniciales en inglés) del Reino
Unido®, atin recomiendan diferir el inicio del tratamiento farmacolégico en este Gltimo grupo de pacientes, haciendo especial
hincapié en la toma de decisiones compartidas en el caso de la guia NICE. En cambio, la guia elaborada por la OMS'
propone la indicacién del tratamiento farmacolégico de manera temprana en la totalidad de las personas con diagnéstico de
HTA.
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Tabla 2. Evaluacién de la calidad metodolégica de la guia para el tratamiento farmacolégico de la hipertensién arterial de la Organi-
zacion Mundial de la Salud. Fuente: elaboracion propia.

Evaluacion cualitativa

Alcance y objetivo Objetivo general y poblacién diana claramente detallados. Descripciéon de los resultados esperados en relacién con los
aspectos de salud abordados.

Participaciéon de los | Enumeracion de los profesionales que intervinieron en la elaboracion de la guia, su especialidad e institucién, pero sin una
implicados descripcion del papel de cada uno en el grupo elaborador. Descripcién de las estrategias utilizadas para la incorporacién de
valores y preferencias de la poblacién en las recomendaciones. Descripcion clara de la audiencia primaria y secundaria.

Rigor en la elabora- Descripcién del proceso utilizado para reunir y sintetizar la evidencia -aunque sin detallar los criterios de elegibilidad- y

8 cion los métodos para formular las recomendaciones. Evaluacién del cuerpo de la evidencia con su respectiva interpretacion.
° Consideracion de los beneficios y los riesgos en la elaboracién de las recomendaciones. Relacion explicita entre cada
‘© una de las recomendaciones y la evidencia en la que se basan. Incorporacion de revisores externos, su propésito y las
o 8 afiliaciones de cada uno. Plazo definido para una proxima actualizacion.

® = - - - . - ”

‘5 = Claridad Recomendaciones presentadas de manera clara, concisa y faciimente identificables.

co Aplicabilidad Descripcién de las potenciales barreras para su aplicacion. Algoritmos terapéuticos para la implementacién de las reco-

mendaciones. Consideracion de la costo-efectividad de las recomendaciones segln el &mbito de aplicacién. Establece una
frecuencia para el seguimiento de los pacientes pero no detalla la evaluacién o examenes sugeridos.

Independencia edi- Financiamiento por los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos y la OMS. Conflictos de
torial intereses de los miembros elaboradores detallados en el anexo 2.

Otro aspecto novedoso en el cuidado de las personas con HTA que esta guia retoma es la indicacién cada vez mas frecuente
de terapia farmacolégica dual desde el inicio. Si bien de manera tradicional se recomendaba el inicio con monoterapia
(salvo en casos excepcionales) para luego ir escalonando el tratamiento en el caso de no alcanzar las metas buscadas,
en la actualidad la mayoria de las guias recomiendan la terapia con dos farmacos desde el inicio del tratamiento, mientras
que reservan la monoterapia para ciertos casos especiales, como los pacientes jovenes con HTA leve y bajo RCG®. En
este sentido, la guia de la OMS, quizas en un intento de simplificar los algoritmos, va incluso mas alla y propone el inicio
farmacolégico temprano con terapia combinada de todos los pacientes adultos .

Respecto de las metas de presion arterial, si bien puede haber diferencias menores (de 5 mmHg) entre distintas guias,
el consenso general es que aquellas personas con alto RCG tengan objetivos terapéuticos ain menores que 140/90, en
general, con TAS deseada menor a 130 mmHg 67,

Por Gltimo, la guia de la OMS' no considera a los betabloqueantes como drogas de primera linea en el tratamiento de la
HTA, en consonancia con la mayoria de las guias actuales de tratamiento®7 , si bien adn se encuentran recomendados en
la guia argentina®+.

Una de las debilidades del documento resumido es que, si bien incluye algunas consideraciones respecto a los valores y
preferencias de los pacientes en relacion a las metas terapéuticas, este aspecto no es abordado en profundidad. La inclusion
de lineamientos claros para la toma de decisiones compartidas como parte fundamental del tratamiento de las enfermedades
crénicas representa un desafio en la mayoria de las guias de practica clinica.

Cabe destacar, ademas, que la guia de la OMS presenta un breve apartado de HTA y COVID-19. En él establece que, segun
la evidencia disponible, el grupo elaborador no encontré asociacién entre el uso de los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina o los bloqueantes de los receptores de angiotensina y una mayor severidad de la enfermedad producida por
el virus SARS-CoV-2.

Conclusiones de las comentadoras

La nueva guia para el tratamiento de la HTA desarrollada por la OMS provee una base para el abordaje farmacologico
en los adultos diagnosticados con este factor de riesgo cardiovascular en las poblaciones de recursos medios y bajos.
Considerando las diferencias mencionadas con otras guias, y evaluando desde las conductas mas conservadoras a las mas
intervencionistas, parece razonable realizar un balance entre las mismas a la hora de definir las conductas clinicas: iniciar la
terapia farmacolégica en forma temprana (a los 3 a 6 meses si no se alcanzan las metas con las medidas no farmacolégicas
en pacientes jovenes con HTA leve y RCG bajo, antes en el resto de los pacientes), hacerlo con combinaciones de dos drogas
en dosis medias (pudiendo indicar la monoterapia a adultos jévenes con bajo RCG y HTA leve), y evitar los betabloqueantes
como farmacos de primera linea.
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