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La hipertension arterial esta ampliamente exten-
dida en la poblacién mundial y tiene una alta mor-
bimortalidad. A lo largo de los afios se han marcado
numerosas pautas de tratamiento y cada vez hay
mas farmacos con indicaciones para su tratamien-
to. No siempre existe evidencia suficiente para sus
efectos en términos de disminucién de dicha morbi-
mortalidad. En este sentido, el VI Informe del Ins-
tituto Americano del Corazén, Pulmén y Sangre
analiza en profundidad el problema, marcando
como farmacos de primera eleccion los diuréticos a
dosis bajas y los betabloqueantes. Se trata de un
tratamiento basado no sélo en las cifras de presién
arterial, sino también en la existencia de otros fac-
tores de riesgo, repercusion en 6rganos diana y co-
morbilidad. Se critican algunas de las aseveracio-
nes, no siempre avaladas por estudios de adecuado
peso especifico.
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COMMENTS ON THE SIXTH REPORT OF THE
JOINT NATIONAL COMITTEE ON PREVENTION,
DETECTION, EVALUATION AND TREATMENT
OF HIGH BLOOD PRESSURE

Systemic hypertension is present world-wide and
it is a leading cause of cardiovascular morbidity
and mortality. A great number of different drugs
have been used in the treatment. Many other drugs
are being developed, but evidence upon their effect
on morbidity and mortality is not always present.
In this setting, the sixth report of the National
Committee on Detection, Evaluation, and Treat-
ment of High Bloos Pressuere, review the safety
and efficacy of therapies in hypertension. In the
absence of counter-indications diuretics and beta-
blockers should be used as first-line agents. Treat-
ment must be based, not only on the level of blood
pressure. Risk factors, target organ disease, and
other comorbid diseases are considered. Not all the
recomendations are solidly based.
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hipertensién arterial (HTA). Este informe emana del
Programa de Educacién de la Hipertension Arterial,

A finales del afio pasado se publico el Sexto Infor-coordinado por el Instituto Americano del Corazén, Pul-
me del Comité Conjunto Nacional Americano, sobremdén y de la Sangre (NHLBI). A partir del afio 1977 se
Prevencién, Deteccion, Evaluacion y Tratamiento decomienzan a publicar una serie de informes con reco-
la Hipertension Arterial (VI informé) Ha levantado mendaciones sobre el conocimiento y tratamiento de
mucha polémica, fundamentalmente en cuanto a qua HTA. Cada 3-4 afios se han ido actualizando dichos
ratifica como farmacos més efectivos en primera lineanformes, siendo el VI el dltimo publicado. Han inter-

a los diuréticos y a los betabloqueantes, en un momenrenido en su elaboracion 38 organizaciones de salud y
to de irrupcién de muchos grupos de farmacos para la agencias federales norteamericanas.

Se revisaron los cinco informes precedentes y toda
la bibliografia en inglés sobre el tema, clasificando los
estudios en metaandlisis, ensayos clinicos aleatorios
controlados, analisis retrospectivos, estudios de cohor-
tes, de prevalencia, revisiones previas y actuaciones
clinicas. Por ello, es un documento de gran valor y de

INTRODUCCION

Correspondencia: Dr. F. Vallés Belsué.
Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia.
Avda. Menéndez Pidal, s/n. 14004 Cérdoba.

1



REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 52, NUM. 1, ENERO 1999

TABLA 1
Estratificacion del riesgo y tratamientc
Estadios de presion Grupos de riesgo A Grupo de riesgo B Grupo de riesgo C
arterial (mmHg) (sin factores de riesgo; (como minimo 1 factor de riesgo, (EOD/ECC y/o diabetes,
sin EOD/ECC) no incluyendo diabetes; sin EOD/ECC) con o sin otros factores de riesgo)
Limite alto de la normalidad Modificacién del estilo de vida Modificacion del estilo de vida Tratamiento farmaéolégico
(130-139/85-89)
Estadio 1 Modificacion del estilo de vida Modificacion del estilo de vida Tratamiento farmacoldgico
(140-159/90-99) (hasta los 12 meses) (hasta los 6 meses)
Estadios 2y 3 Tratamiento farmacolégico Tratamiento farmacolégico Tratamiento farmacolégico

(= 160& 100)

Por ejemplo, un paciente con diabetes y una presién arterial de 142/94 mmHg con hipertrofia ventricular izquierda debe ser
clasificado como perteneciente al estadio 1 de la hipertension con enfermedad en 6rgano diana (hipertrofia ventricular izquierda) y
con otro principal factor de riesgo (diabetes). Este paciente podria ser clasificadestedind, grupo deriesgo C, y recomendado

para inicio inmediato de tratamiento farmacologico.

3 a modificacion del estilo de vida debe ser un tratamiento afiadido para todos los pacientes a los que se recomienda tratamiento farmacolégico;
PEOD/ECC indica enfermedad érgano diana/enfermedad clinica cardiovagearlarpacientes con mltiples factores de riesgo, los médicos deben
considerar farmacos como tratamiento inicial, asi como modificaciones del estilo dpasidaquellos con insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal

o diabetes.

obligada lectura para todos los profesionales que traial disminuye la morbimortalidad cardiovascular, en
ten enfermos hipertensos. Se utiliza la medicina basauanto al infarto cerebral, eventos coronarios, insufi-
da en la evidencia y el consenso, y se tratan los temagencia cardiaca, progresion de nefropatia o a una hi-
gue sefala el titulo general. Se tienen en cuenta la prpertension mas grave y a la mortalidad de cualquier
vencion, el empleo de la automedicion de la presiérorigen. En los ancianos la diferencia es significativa
arterial, las fases de HTAy tipo de tratamiento en cadan términos de infarto cerebral, enfermedad coronaria
caso, las preferencias de farmacos en HTA sin compliy muertes de origen vascular. Ahora bien, ¢se consi-
caciones, asociaciones y eleccion del farmaco acordguen los mismos resultados con todos los farmacos? Y
con la situacion clinica. este ha sido, quizd, el punto mas conflictivo\deln-
forme, aunque, en este aspecto, recomienda, como pri-
COMENTARIOS mera Iinea_ los n)i_smos férmacos que el gdjrtgesar
de las agrias criticas referidas, entonces, por otros au-

Plantea una clasificacion, ya conocida, de la HTA ertores, no presentes en aquel comité, en cuanto a los re-
adultos, sefialando como Optimas las cifras hastaultados y métodos de selecciéon de las pautas de trata-
120/80, normales hasta 130/80 y limite superior a lanientd>. Bien es verdad, que pocos meses antes del
normalidad hasta 139/89 mmHg. Por encima de est®l Informe se publico el excelente trabajo de Psaty en
cifra (140/90 mmHg) se considera hipertension, marJAMA?®, que habia revisado la evidencia cientifica de
cando 3 estadios (en otros informes 4), con intervaloka seguridad y eficacia de diferentes terapias antihiper-
de 20 mmHg en la presion arterial sistdlica y 10tensivas, base fundamental de este VI Informe.
mmHg en la presion arterial diastdlica. Se insiste en la Se afianzan los diuréticos a dosis bajas (12,5 a 25
importancia de la valoracion de los factores de riesgang de clortalidona o de hidroclorotiazida), como los
planteando una estratificacion del tratamiento en cadmas eficaces para disminuir el riesgo de infarto cere-
enfermo, valorando, junto con las cifras de presion arbral, insuficiencia cardiaca y sobre todo coronariopatia
terial, dichos factores, asi como la enfermedad existery mortalidad cardiovascular. Posteriormente deben ad-
te en los érganos diana y si hay clinica cardiovasculaministrarse los diuréticos a dosis superiores o los beta-
(tabla ). Este punto se afiade a informes precedentédoqueantes (BB). En los ancianos, igualmente se
y su falta habia sido criticada en el V Informe, muy re-muestran superiores los diuréticos que los BB, como
cientementé Sefala el momento en el que se considese ha afianzado recienteménteor tanto, en una hi-
ra conveniente comenzar el tratamiento con farmacogertensién no complicada se aconsejan afi étfor-
Yy, en este sentido, sigue pareciendo muy conservadomae, como primera linea, los diuréticos a dosis bajas y
la recomendacién de aconsejar, en principio, solameres BB. Estas recomendaciones se oponen de nuevo,
te modificacion de estilo de vida, en personas sin faceomo en 1993, a las que emanaban del IV Informe, de
tores de riesgo hasta el estadio 3 (presion arterial dE988, que recomendaba como primera linea de actua-
160/100), lo cual no siempre se sigue en la practica. cién, ademas de a los anteriores, a los calcioantagonis-

¢ El tratamiento de la HTA tiene beneficios? El in-tas (CAA) y a los inhibidores de la enzima conversiva
forme demuestra que la reduccion de la presion artede angiotensina (IECA) ¢ Quiere decir que todos los
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demas farmacos no son eficaces para tratar la HTAEtc., y se separa muy bien lo que son indicaciones pro-
No se puede afirmar, pero tampoco puede negarse. llmadas, si no se encuentran contraindicaciones, frente al
gue si es cierto, es que no existe tanta evidencia conapartado de recomendaciones que «pueden tener efec-
con los diuréticos y BB, y es llamativo el poco uso detos favorables», pocas veces con base lo suficien-
los primero$& temente probatoria, en términos de mejoria de la
No obstante, se aportan numerosos cuadros con umgorbimortalidad, pero evidentemente no siempre po-
descripcién amplia de los diferentes farmacos antihidemos disponer de datos suficientes en todas las cir-
pertensivos de todo tipo, asi como de las posibles asctinstancias.
ciaciones existentes en el mercado americano, ademaslLa referencia a las crisis hipertensivas requiere al-
de diversas consideraciones segun la patologia asocigdn comentario. Considera las situaciones de emer-
da, tanto para indicar como para no indicar un degencias y urgencias. Se indica que la presion arterial
terminado farmaco. En cuanto a las asociaciones delevada de forma aislada, en ausencia de sintomas o
medicamentos, bien combinados o0 no en una sola préesion progresiva de érganos diana, raramente precisa
sentacién, se deben emplear sobre todo cuando la mwatamiento de emergencia. Se desaconseja la utiliza-
noterapia no es suficiente para controlar la presioéwrion rutinaria de nifedipino sublingual, tan frecuente,
arterial, salvo en el estadio 3 de HTA, donde se recdiasta hace poco tiempo, en nuestro medio. En las
mienda su uso desde el principio. Ahora bien, estas r@megencias el objetivo es reducir la presion arterial
comendaciones nacen de estudios con menos peso @ mas del 25% en minutos a horas, a 160/100 en 2-6
pecifico que los que se basan en la HTA que responde Se recomiendan, en éstas, farmacos parenterales y
a un solo farmaco. Igualmente, la recomendacion den las urgencias, farmacos orales de accion réapida,
administracion de dosis diaria, con formulaciones decomo diuréticos, IECA, BB, agonistas alfa-2 o CAA.
accion prolongada, no se sustenta en hechos plena-¢Cudles son las cifras 6ptimas a alcanzar en el trata-
mente demostrados. Parece l6gico, pero es imprescimiento de la HTA? El VI Informe sefiala, en general,
dible demostrar que son eficaces los farmacos a las Zcanzar cifras inferiores a 140/90 mmHg, v, en la in-
h de administrarlos y para ello hay que realizar la tomauficiencia renal cifras de 125-130/75-85 mmHg, se-
de la presién arterial en los momentos adecuados, q@gin exista 0 no proteinuria superior a 1 g diario y en
debe incluir antes de la toma del farmaco. diabéticos de 130/85 mmHg. En el estudio HOT, pu-
Existen situaciones concretas en las que el VI Inforblicado posteriormentese plantea la presion arterial
me recomienda como primera actuacion otros farmaideal a alcanzar en la HTA y se llega a la conclusion
cos, basados en estudios de revision previa o algunae que hay mayor beneficio si se alcanzan cifras infe-
de ellos en estudios aislados. Es lo que denomina inditores a 85 mmHg de presion arterial diastdlica, en ge-
caciones justificadas, como en la diabetes tipo | comeral, y de 80 mmHg en diabéticos.
proteinuria los IECA, en insuficiencia cardiaca los Es probable que se modifique a laglade los afios
IECAY diuréticos, y en infarto de miocardio los BB sin el conocimiento del tratamiento de la HTA y que, al
actividad simpaticomimética intrinseca y los IECA (si haber mayor experiencia de los nuevos farmacos, se
hay disfuncion sistélica). En la HTA aislada en ancia-compruebe que son iguales o mejores que los anterio-
nos, aunque se prefieren los diuréticos, en una tabla ses. Pero también puede ocurrir que se descubran sus
indican ademas, las dihidropiridinas de accion prolonefectos deletéreos a largo plazo. De hecho, tenemos la
gada y, en general, los CAA. Sin embargo, esta asevexperiencia de que en insuficiencia cardiaca han sido
racién, como se sefiala en el texto, se basa en un estuas los farmacos que en los Ultimos cuatro o cinco
dio'® en el que se empled nitrendipino, en realidad emfios han demostrado ser perjudiciales para nuestros
ocasiones junto con enalapril y diurético, en HTA aisla-enfermos que los que han sido beneficiosos, e incluso
da, con una reduccion del 42% del infarto cerebral. Salgunos con indicacién en insuficiencia cardiaca y en
sefiala que «debido a que el nitrendipino no esta disp¢TA. Igualmente, no todos los que han comenzado a
nible en los EE.UU., se consideran otros CAA de acser ensayados para la HTA han llegado a ser utilizados
cién prolongada, del grupo de las dihidropiridinas,después, incluso ha habido retiradas una vez comercia-
como alternativas apropiadasic). Realmente no pa- lizados en determinados paises. No siempre los efectos
rece correcto ya que, al menos por el momento, no estéadricamente beneficiosos de un farmaco se acompa-
demostrado y puede inducir a error. Se podra estar o ri@n de un efecto beneficioso real.
de acuerdo en los razonamientos, pero sin embargo hayTodo ello sirve para reflexionar, una vez mas y para
gue ser consecuente con los hechos que se analizalarse cuenta que hay que ser muy cauto a la hora de
Recomendaria no mirar sélo los cuadros sino estudi@mplear un medicamento u otro. Es muy frecuente que
el texto, ya que, en ellos, aparecen algunos farmacae desarrolle un farmaco emparentado con otro eficaz,
posteriormente retirados del mercado. que las indicaciones del nuevo se basen en que tenga
Se debe individualizar el tratamiento de la HTA, esefecto de clase y, por tanto, en que tenga las mismas
cierto, y parecen muy ldgicas otras recomendacioneisdicaciones que su pariente, pero presenta alguna ca-
en el caso de existir angina, prostatismo, osteoporosisacteristica, sobre la pared, sobre la hipertrofia, etc.,
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