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Manejo de la hipertension en
pacientes con comorbilidades
cardiometabolicas: pasar de un
enfoque centrado en |la
enfermedad a uno centrado en
el paciente

Disertacién de la Dra. Sofie Brouwers (Bélgica) y
Dra. Evangelos Liberopuolos (Grecia). Domingo 27
de agosto de 2023.

Session: Coronary artery disease, acute coronary
syndromes, acute cardiac care

La hipertensidn arterial (HTA) ha demostrado ser un factor
de riesgo primario de enfermedad cardiovascular (ECV) y
su tratamiento activo es crucial. Sin embargo, la pregunta
clave es si la reduccion de la presidn arterial es la Unica
estrategia para prevenir ECV. En el reciente congreso
europeo de cardiologia 2023 se enfatizé la importancia de
un enfoque holistico para abordar la HTA y los factores de
riesgo cardiovasculares.

Se reconoce que la enfermedad aterosclerética es la
verdadera amenaza subyacente, responsable de las ECV.
Esta perspectiva sugiere que el manejo de la HTA podria no
ser suficiente, ya que existen otros factores de riesgo en
juego. Incluso para niveles de presién arterial similares, el
riesgo de ECV aumenta a medida que se acumulan mas
factores de riesgo, lo que se refleja en el dafio a drganos
blancos como el corazoén vy los riflones. De esta manera, se
ha destacado la importancia de un enfoque personalizado
y holistico que considere la interaccion de diferentes
factores de riesgo y las caracteristicas especificas de
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cada paciente. En cuanto a la terapia farmacoldgica, la
combinacién de medicamentos, como la "polipildora",
ofrece beneficios para lograr un control déptimo de la
presion arterial, especialmente en pacientes diabéticos de
alto riesgo, respaldado por ensayos clinicos como ADVANCE
y SPRINT. En el ensayo ADVANCE se ha demostrado de
manera concluyente que la combinaciéon de perindopril e
indapamida previene eventos fatales en pacientes con
diabetes tipo 2 y alto riesgo cardiovascular. Por otro lado, el
ensayo SPRINT ha resaltado la importancia de un control
mas estricto de la presion arterial en pacientes de alto
riesgo, con un impacto significativo en eventos
cardiovasculares y mortalidad.

A pesar de estos avances, quedan preguntas por resolver,
como las conclusiones ambiguas del ensayo ACCORD sobre
la reduccién intensiva de la presion arterial en pacientes
con diabetes. Para abordar estas cuestiones, se estd
llevando a cabo el ensayo Optimal Diabetes, el estudio mas
grande de reduccidn intensiva de la presion arterial, que se
espera proporcione mas evidencia sobre los objetivos
Optimos de presion arterial en pacientes con HTA vy
diabetes.

En el caso de pacientes con sindromes coronarios, la
eleccion del tratamiento se basa en prevenir eventos
cardiovasculares adicionales, reducir los sintomas de angina
y controlar la presién arterial. Se han identificado opciones
farmacoldégicas, como los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) y, en caso de
intolerancia, los bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il (ARA ll), para prevenir eventos
cardiovasculares. Para reducir los sintomas de angina, se
pueden utilizar betabloqueantes o bloqueantes de los
canales de calcio dependiendo de la situacién del paciente.
El tratamiento farmacoldgico debe adaptarse segun el
ritmo cardiaco, la presion arterial y la tolerancia del
paciente, priorizando la adhesién al tratamiento y la
minimizacion de efectos adversos. En la gestidon 6ptima, la
terapia combinada es de preferencia al mejorar la
adherencia del paciente y reducir la carga de
medicamentos, lo que se traduce en un mejor control de
eventos cardiovasculares y resultados mas favorables,
ademas de reducir los costos de atencién médica. La meta
de presidn arterial ideal se sitia en 120/70 mmHg, pero
debe adaptarse segun la tolerancia del paciente para
garantizar una perfusidn coronaria adecuada.

Ademas, se destacd la importancia de un enfoque integral
en el manejo de la HTA y la dislipidemia para la prevencion
de ECV. Se ha identificado al colesterol LDL como el
objetivo principal en el tratamiento de la dislipidemia,
respaldado por una sdlida relacién lineal entre la reduccién
del LDL y la disminucién de los eventos cardiovasculares
avalada por miltiples estudios. Se ha recomendado la
terapia de combinacién de alta intensidad con estatinas y
ezetimibe como una estrategia efectiva para alcanzar los
objetivos de colesterol LDL, especialmente en pacientes de
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alto riesgo cardiovascular, con un objetivo de LDL menor a
55 mg/dl.

En resumen, el enfoque holistico en el manejo de la HTAy
los factores de riesgo cardiovasculares es esencial para
prevenir ECV y aterosclerdtica. Estas estrategias ofrecen
una nueva perspectiva en la prevencién de ECV y brindan a
los pacientes la oportunidad de mejorar significativamente
su salud cardiovascular.
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