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Capítulo 121	 TRATAMIENTO COMBINADO  
DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Estado actual del tratamiento de la HTA 
y su eficacia en la República Argentina

La HTA es una enfermedad altamente prevalente. Los últi-
mos estudios de prevalencia realizados en nuestro país arro-
jaron cifras entre 25 y 33% en la población general, similares 
al resto del mundo. Por otra parte, es bien conocido que 
esta entidad aumenta con la edad y ante el envejecimiento 
progresivo poblacional es un hecho que estos valores vayan 
en ascenso en un futuro.1,2

La HTA es uno de los principales factores de riesgo para 
padecer enfermedad cardiovascular y constituye la primera 
causa de muerte no solo en nuestro país, sino a nivel mun-
dial. A ello debemos agregar que el riesgo global de un hi-
pertenso bien controlado sigue siendo mayor que el de un 
individuo normotenso comparable. 

Considerando todos estos aspectos, es fácil compren-
der por qué es sumamente importante y necesario lograr el 
cumplimiento de objetivos terapéuticos en HTA, enfocando 
todos los esfuerzos en lograr una presión arterial menor a 
140/90 mm Hg.

Al considerar el objetivo terapéutico, si bien fue motivo 
de discusión la prioridad de la reducción de las cifras tensio-
nales o la protección del órgano diana, hoy se conoce que 
ambas variables son interdependientes.3

El grado de control de la presión arterial en nuestro país 
oscila entre el 8 y el 26 %, según los estudios epidemio-
lógicos que disponemos.1 En un intento por mejorar este 
aspecto, en los últimos años ha tomado importancia el tra-
tamiento combinado de la HTA que busca máxima eficacia, 
así como también mayor grado de adherencia al combinar 
más de un medicamento en un solo comprimido.4

Después de haber transcurrido por décadas con el con-
sejo de un tratamiento escalonado con posicionamiento 
de los diferentes fármacos según la época, en la actualidad 
nos encontramos defendiendo el criterio de un tratamien-
to individualizado que implica la indicación de uno o más 
medicamentos según el perfil del paciente en lo atinente a 
patologías asociadas.5,6

Todos los grupos de antihipertensivos son eficaces para 
la reducción de cifras tensionales, aunque ciertas combina-
ciones tienen mejor perfil de acción que otras. A la hora de 
elegir una combinación de medicamentos antihipertensivos 
deben tenerse en cuenta diferentes aspectos:

-	 El posicionamiento de la terapéutica en relación con el 
perfil de riesgo CV del paciente.

-	 La presencia de lesión clínica o subclínica capaz de bene-
ficiarse con la elección del fármaco.
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Abreviaturas utilizadas

ARA II: antagonistas de receptor de angiotensina II
CV: cardiovascular
HTA: hipertensión arterial 
IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

Síntesis Inicial

•	 Más de las 2/3 partes de los pacientes con HTA requieren más de un medicamento para lograr objetivos terapéuticos 
en la enfermedad.

•	 El tratamiento farmacológico combinado de la HTA tiene como principales beneficios el aumento de la potencia y 
la mejoría en la adherencia, con mayores tasas de éxito en el logro de objetivos terapéuticos.

•	 El tratamiento de la HTA con combinaciones fijas debe iniciarse, en general, con las dosis más bajas.



574	 Cardiología

-	 La presencia de otros trastornos que actúen como limi-
tantes para el uso del fármaco elegido.

-	 La potencial interacción con fármacos indicados por 
otras afecciones.

-	 El costo de la terapéutica, si bien no debe predominar 
sobre la eficacia, tolerancia y consecutiva protección del 
paciente.

-	 Los efectos secundarios que conspiran contra la adheren-
cia terapéutica.

-	 La duración de acción, que debe ser lo más prolongada 
posible, dado que la monodosis redunda en el cumpli-
miento terapéutico.

Tratamiento combinado de la HTA:  
¿A quiénes? ¿Cuándo?

El tratamiento antihipertensivo combinado con dos o más 
fármacos es imprescindible en más del 60% de los pacientes 
hipertensos para lograr los objetivos terapéuticos. Será de 
gran utilidad poder reconocer desde el inicio qué pacientes 
se beneficiarán del uso de más de un medicamento para el 
control de la HTA. En el momento actual, esta indicación 
sería adecuada como segundo escalón, es decir, cuando no 
se logran los objetivos con las dosis adecuadas de un único 
fármaco. Si bien no existe evidencia de que el uso de com-
binaciones disminuya el riesgo de eventos cardiovasculares, 
hay fuerte opinión favorable para indicar el uso de más de 
un fármaco desde el inicio del tratamiento en las siguientes 
situaciones:

-	 Pacientes con HTA grado 2 (presión arterial >160/100 
mm Hg), particularmente aquellos con elevado riesgo ar-
terial y cardiovascular.

-	 Pacientes hipertensos y diabéticos que presentan registros 
iniciales de presión arterial 20/10 mm Hg para sistólica 
y/o diastólica, respectivamente, por encima del objetivo 
terapéutico.7

-	 Pacientes hipertensos y diabéticos y/o con enfermedad 
renal crónica y proteinuria podrían beneficiarse con la 
asociación de fármacos desde el inicio del tratamiento, 
teniendo en cuenta para estos casos que uno de los fárma-
cos partícipe de la combinación debe actuar bloqueando 
el sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Debe tenerse precaución con el uso de combinaciones 
en pacientes añosos con mayor rigidez vascular y riesgo de 
hipotensión ortostática y en pacientes con múltiples comor-
bilidades en donde la expectativa de vida y el estado general 
del paciente deben ser la guía fundamental a la hora de elec-
ción de la terapéutica.

Algunos fármacos antihipertensivos han demostrado 
efectos adicionales de protección de órgano blanco más allá 
del control de los valores de presión arterial, y ellos podrían 
ser de utilidad en forma combinada:

-	 Inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona: 
protección renal en pacientes con proteinuria; protección 
cardíaca en pacientes con evidencia de remodelado, como 
es la hipertrofia ventricular izquierda.8

-	 Bloqueantes de los canales del calcio dihidropiridínicos: 
prevención de eventos vasculares cerebrales y en la pro-
gresión de la aterosclerosis. 

-	 Bloqueantes β adrenérgicos: protección cardíaca en pa-
cientes con cardiopatía isquémica, especialmente después 
de un infarto agudo de miocardio y en aquellos pacientes 
con fracción de eyección menor a 40%.

-	 Diuréticos antialdosterónicos: en pacientes con insufi-
ciencia cardíaca e hipertrofia ventricular izquierda.

Combinaciones farmacológicas en HTA: 
no todas son recomendadas

No todas las asociaciones son beneficiosas, se recomiendan 
las que actúan sobre distintos mecanismos fisiopatológicos y 
bloquean las respuestas contrarregulatorias.

Por lo expresado anteriormente, las combinaciones reco-
mendadas son:
-	 IECA o ARA II + diurético en dosis bajas (hidroclorotia-

zida, clortalidona o indapamida).

-	 IECA o ARA II + antagonista cálcico dihidropiridínico 
de acción prolongada.

-	 Diurético tiazídico + diurético ahorrador de potasio.

La combinación de IECA y antagonistas cálcicos demos-
tró además beneficios en el control del riesgo CV, en compa-
ración con la asociación de IECA y diuréticos.9

Las combinaciones desaconsejadas son:
-	 ARA II e IECA por el riesgo de fallo renal e hiperkalemia.

-	 Betabloqueantes y diuréticos en pacientes en riesgo car-
diometabólico elevado por los efectos metabólicos desfa-
vorables, a menos que existan indicaciones precisas.

-	 Betabloqueantes y bloqueantes de canales de calcio no 
dihidropiridínicos por el cronotropismo e inotropismo 
negativos.

Con respecto a la combinación de IECA y ARA II, la 
única recomendación actual –y en discusión– es en ciertos 
pacientes con nefropatía y proteinuria persistente a pesar del 
tratamiento adecuado con uno de los fármacos que inhiben 
el eje renina-angiotensina-aldosterona, y debido a los efectos 
indeseables posibles, debe ser manejado con cautela y por 
especialistas con la debida experiencia.

Combinación de antihipertensivos e 
hipolipemiantes y/o aspirina

Numerosos pacientes con HTA presentan otros factores de 
riesgo CV en forma concomitante que hacen que deban 



recibir también hipolipemiantes, específicamente estatinas. 
De esta situación surge el planteamiento de la combinación 
de antihipertensivos y estatinas. A la luz de la evidencia ac-
tual, no está comprobado que indicar estatinas a todos los 
pacientes hipertensos redunde en beneficios por sobre los 
posibles efectos adversos derivados. Las combinaciones de 
antihipertensivos y estatinas deben reservarse para las situa-
ciones clínicas ya conocidas que requieren del uso de ambos 
fármacos, concretamente el antecedente de eventos CV o 
elevado riesgo CV.

Con respecto al uso combinado de aspirina y antihiper-
tensivos, puede establecerse que antes de antiagregar a un 
paciente hipertenso, deben estar controlados los valores de 
presión arterial para minimizar el riesgo de hemorragias en 
SNC. Entre los pacientes que se podrían beneficiar con el 
agregado de aspirina se deben considerar los individuos con 
alto riesgo cardiovascular e incremento moderado de la crea-
tinina sérica (>1,3mg/dl); a los sujetos de alto riesgo, parti-
cularmente si son diabéticos, y quienes ya han padecido un 
evento cardiovascular. Estas evidencias son más significativas 
en hombres de 45 a 79 años y en mujeres de 55 a 79 años. 
No está indicado el uso de aspirina en hipertensión esencial 
de riesgo moderado o bajo. Por lo dicho, parece más adecua-
do dejar a la aspirina como fármaco independiente y utili-
zarla en las situaciones clínicas indicadas (estudio HOT).

Tratamiento combinado de la HTA: 
¿Asociaciones fijas? ¿En qué dosis? La 
adherencia al tratamiento

En pacientes que inicialmente no tengan indicación de tra-
tamiento combinado, este se iniciará con monoterapia y, si 
se requiere, un segundo fármaco para lograr los objetivos. 
Pueden seleccionarse los medicamentos en comprimidos 
separados y se irán titulando las dosis de forma progresi-
va. En caso de requerir desde el inicio la combinación en 
un solo comprimido para lograr mayor adherencia, elegir 
la combinación en las dosis más bajas para ir aumentando 
gradualmente.

En los casos en que deba iniciarse el tratamiento con más 
de un fármaco, si se opta por combinaciones fijas, elegir las 
dosis más bajas para comenzar.

Recordar que el riesgo de inadecuada adherencia al tra-
tamiento se reduce con una posología simple (un único 
comprimido una vez al día), por lo que, en este sentido, las 
combinaciones fijas son beneficiosas.10 
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