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La publicacion periddica de guias para el manejo deeferencias repetidas a lo largo de la publicaciéon. En
diferentes situaciones patoldgicas, como es el caseste sentido, los autores son claros, comentando en el
de la hipertension arterial (HTA), se ha convertido erdocumento que el objetivo primario es ofrecer una in-
los ultimos afios en una herramienta de gran utilidadormacion equilibrada que guie a los médicos mas que
gue pretende, entre otros objetivos, facilitar al cliniconormas rigidas, pero esta actitud a veces conduce a la
el manejo de dichas enfermedades. Este fin, indiscutincertidumbre.
blemente loable, se ve a veces interferido por la publi- Este aspecto puede ejemplarizarse con el manejo de
cacion de guias diferentes, incluso no coincidentes ela HTA en el diabético, en el que el mensaje transmiti-
sus recomendaciones fundamentales, como pued®d es la importancia de descender significativamente
ejemplarizarse con la definicion del punto de cortda presién arterial (< 130/85 mmHg), independiente-
de la presion arterial que conduciria al diagnéstico denente del farmaco utilizado. La equiparacién entre be-
HTA en el anciano, establecido en 160/95 mmHg setabloqueantes e inhibidores de la enzima conversiva
gun la Guia de la Organizacién Mundial de la Salud yde la angiotensina (IECA) para tratar al diabético tipo
la Sociedad Internacional de Hipertension publicad® sin nefropatia, en funcién de los resultados del
en 1993 y en 140/90 mmHg segun las recomendacioUKPDS39, podria ser una excesiva ponderacién de
nes del V Informe del Joint National Commitiepu- unos resultados no exentos de muchas criticas.
blicado en el mismo afio, constituyendo ambos, como A diferencia del JNC-VI, que le concede gran im-
es bhien sabido, los documentos de referencia para pbrtancia, no hace ninguna mencién al capitulo de pre-
manejo de esta enfermedad. vencion primaria; sin embargo, aspecto muy favora-

Afortunadamente, vamos caminando hacia el acuelle, incorpora comentarios sobre prevencion
do y, en este sentido, en el nUmero de febrero de 1998ecundaria y sobre el riesgo de eventos cardiovascula-
se publican en elournal of Hypertension las nuevas res recurrentes, asi como sobre el efecto de modificar
recomendaciones de la Organizacién Mundial de Sda presion arterial en la recurrencia del evento.
lud (OMS)-Sociedad Internacional de Hipertension También revisa acertadamente el efecto de la correc-
(SIH)%, a los 15 meses de publicado el VI Informe delcion y/o tratamiento de otros factores de riesgo (taba-
Joint National Committee (JNC-V/) co, diabetes, colesterol, etc.), todo ello dentro de una

Este nuevo documento, que de forma general es wisibn mas general del paciente hipertenso, lo que
remedo del JNC-VI, presentaria una serie de ventajaspnstituye uno de los puntos positivos de la guia. En
asi como limitaciones con respecto a la guia americaste sentido, y al igual que el INC-VI, subraya la im-
na. Es, de forma general, menos practico y mas exportancia de la estratificacion de riesgo.
haustivo como documento de revisiéon que el INC- VI. El aspecto mas novedoso de la guia seria la intro-

Constituye una actualizacion, bastante mas ampliajuccién de un nuevo concepto de gran interés, como
sobre factores de riesgo cardiovascular, que va méss la posibilidad de lograr beneficio al intervenir sobre
alld de la HTA, apoyada en 199 referencias, entre lasujetos con valores de presion arterial en el rango de
gue se encuentran aportaciones de grupos de trabajormotensién (independientemente de los grupos en
espafioles. Hace un repaso, descriptivo, de los distintdgs que ya se ha demostrado beneficio como diabetes e
grandes estudios finalizados en los ultimos afios, algunsuficiencia renal), y la necesidad de realizar estudios
nos de los cuales, como el HOf el UKPDS’, son  en este sentido, lo que refuerza la importancia de la es-

tratificacion de riesgo y arbitrariedad del punto de cor-
te que define la HTA.

Correspondencia: Dr. LM, Ruilope. Dentro del capitulo de la monitorizacion ambulato-

Unidad de Hipertensién. Hospital 12 de Octubre. ria de la presion arterial (MAPA) aporta informacion
Otra. de Andatucta km. 5,4. 28041 Madrid. atil como es el manejo y significado de la HTA clinica
(Rev Esp Cardiol 1999; 52: 381-382) aislada. Un aspecto a resaltar es la definicion de nor-
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malidad segln la media de 24 h y no segun la dejue al igual que el INC-VI no sélo no desaconseja los
periodo de actividad. No se ofrecen valores claros ddiuréticos a dosis bajas sino que considera a la diabe-
normalidad para el periodo de actividad, comentandtes mellitus como posible indicacion de ellos. Con los
exclusivamente que los valores son 10-15 mmHg maébketabloqueantes el tema es mucho mas «innovador»,
bajos para la presion arterial sistélica (PAS) y 5-10al considerar que la diabetes mellitus puede ser una in-
mmHg para la presion arterial diastélica (PAD), co-dicacion de su uso y en cambio esta consideracion no
mentario quizd demasiado laxo. A diferencia de lase le concede a los farmacos que bloguean el sistema
MAPA que esta bastante desarrollada, llama la atemenina angiotensina, como los IECA o los ARA.
cion lo poco generoso que es con la AMPA, a la que se En resumen, contamos con una hueva guia que es
le dedica poco espacio. una revisiobn mas amplia, pero que es menos «guia»
Afortunadamente, integra al anciano dentro del coque el INC-VI, considerando que una guia deberia ser
lectivo general de hipertensos, al igualar al del adult@oncisa y concreta.
el punto de corte que define hipertension, asumiéndo- La pregunta seria si tiene sentido trabajar en docu-
se por tanto el beneficio indudable del tratamiento denentos distintos y no aunar los esfuerzos en uno co-
este colectivo, incluso en los casos de elevaciones lmun, es decir, ir hacia la guia comun, sobre todo cuan-
geras de la presion arterial. do afortunadamente los puntos de acuerdo son cada
Otros puntos favorables de la nueva guia son el carez mayores y el mensaje final es el mismo.
pitulo de investigacion futura, en el que se sefialan los
aspectos prioritarios que merecen esfuerzo de investi-
gacion; la mencion de otros farmacos distintos de los
mayoritariamente admitidos como de primera elec-
cion, dandoles cabida en el tratamiento de la HTA; |&8IBLIOGRAFIA
refcomendadén- de que cada E)a.I'S debe a(_jecua,r la elel.c-1993 World Health Organization-International Society of Hyper-
Cflon del trataml,emo fa,rmaCOIOglqo a_su situacion pgr— tension Guidelines for the Management of Hypertension. J Hy-
ticular; la cuantificacion de la eficacia de las asocia- pertens 1993; 11: 905-918.
ciones; el capitulo de Seguimiento donde se ofrecen Joint National Committee on Detection, Evaluation, and Treatment
noras para atencion prmaria en e apeclo, U amon. Saion ans s o o
dertvar Con que ecuenca Sequ  pacent, 16 S i Mo NG e i o 953 165 1511
! . ganization-International Society of Hyper-
amplian los farmacos clasicamente utilizados y se re- tension Guidelines for the Management of Hypertension. J Hy-
visa en poco espacio el tema, y el manejo del paciente pertens 1999; 17: 185-192.
con accltente cerebrovascular agudo (ACYA) que ed Bl Conies o Descin S, = Toamon
util, novedoso y qomplementa”(.) al del INC-VI. Comr?ﬂttee on Detection,- Evaluation, ang Treatment of High Blood
Dentro del capitulo de tratamiento, y con respecto a pressure (JNC-VI). Arch Intern Med 1997; 157: 2.413-2.446.
los objetivos terapéuticos, éstos no siempre estan bien Hansson L, Zanchetti A, Carruthers SG, Dahlof B, Elmfeldt D,
definidos; se incorpora un comentario interesante refe- Menard J et al, for the HOT Study Group. Effect of intensive
rente a la importancia de las preferencias del paciente 00d pressure lowering and low-dose aspirin in patients with hy-
en la eleccion de la estrategia terapéutica. EN Cuanto aboy o s g set. 1 yone Hypertension (HOT) randomi
la eleccion del farmaco antihipertensivo su postura es. Uk Prospective Diabetes Study Group. Efficacy of atenolol and
mucho mas abierta que la del INC-VI, dando posibili- captopril in reducing risk of macrovascular and microvascular
dad de iniciarlo con cualquier farmaco de probada efi- Sompications in type 2 diabetes: UKPDS 39. Br Med J 1998; 317:
fncion de I enermedad Sbyacente, merece 3 per s e s o A o
) plications in
un comentario a este aspecto en la diabetes tipo 2, yatype 2 diabetes: UKPDS 38. Br Med J 1998; 317: 703-713.

382



