Capitulo 127

TERAPEUTICA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA SISTOLICA

Felipe A. Martinez

(
L Palabras clave)

)

Hipertension e insuficiencia cardfaca, insuficiencia cardfaca sistolica, medidas higiénico-dietéticas, inhibicidén simpdtica,

inhibicién del sistema renina-angiotensina-aldosterona.

(Abreviaturas utilizadas }

]

IC: insuficiencia cardiaca

IECA: inhibidores enzima convertidora de angiotensina

SRAA: sistema renina-angiotensina-aldosterona

( , . .. ]
L Sintesis Inicial )

 La asociacién de insuficiencia cardfaca sistélica es frecuente en la poblacién de pacientes hipertensos.
e El tratamiento debe ser global. Debe incluir modificaciones del estilo de vida y manejo farmacolégico.
* Los medicamentos mds eficaces son los diuréticos, los beta-bloqueantes y especialmente los inhibidores del sistema

renina-angiotensina-aldosterona.

El paciente hipertenso puede desarrollar todo tipo y grado
de IC. Si bien en pacientes gerontes es comuin diagnosticar
falla cardfaca con disfuncién diastdlica predominante, en la
gran poblacién de hipertensos es la IC sistélica la que tiene
mayor incidencia.

El manejo terapéutico de lo anterior tiene un listado
de fdrmacos que es comtn al tratamiento de ambas pato-
logfas. Los diuréticos, la inhibicién simpdtica y del SRAA
estdn presentes en las principales Guias Terapéuticas de Hi-
pertension Arterial e IC en todo el mundo, y constituyen
la mejor base racional para el manejo de los pacientes que
presentan ambas situaciones patolégicas. Pero, sin dudas,
y al igual que en la gran mayoria de los pacientes hiperten-
sos y en los que tienen IC crénica, las medidas higiénico-
dietéticas o modificaciones del estilo de vida deben ser muy
tenidas en cuenta.!?

Basado en los conceptos anteriores, en este capitulo se
har4 primero una descripcién de cada indicacién terapéutica
y luego un esquema general de tratamiento.

MODIFICACIONES DEL ESTILO DE VIDA Y
MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS

La mayorfa de las recomendaciones explicadas en los capi-
tulos de la seccién 8 de este libro son aplicables al paciente

hipertenso con IC sistdlica. Entre ellas debe ponerse énfasis
particular en las siguientes:

¢ Dieta hiposéddica
¢ Balance hidrico
e FEyvitar estrés

e FEvitar sedentarismo, pero no recomendar ejercicios o es-
fuerzos importantes

* Evitar tabaquismo
* Mantener peso ideal

Estd demostrado que estas medidas tienden a disminuir
la carga sistdlica (o poscarga) del corazén vy, por lo tanto,
favorecen una mejor funcién de bomba en los pacientes hi-
pertensos que ya tienen aquella alterada.??

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Como se explicé en la introduccién de este capitulo, son va-
rios los grupos de firmacos que se usan para la terapéutica
de la hipertensién arterial en un paciente con IC sistdlica. La
eleccion de estos debe basarse en el cuadro clinico que presen-
te el paciente y en sus antecedentes. En general, hay consenso
para usar estos medicamentos como se explica a continuacién.
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Diuréticos

Los de asa, como la furosemida y torasemida, estdn indi-
cados cuando el paciente presenta edemas. Los tiazidicos
pueden asociarse a los anteriores, si estos se prolongan mds
de 10 a 15 dias. Son medicamentos muy eficaces en el trata-
miento del fallo de bomba sistdlico, especialmente asociadas
a IECA. Esta “dupla” farmacoldgica puede ser usada como
tratamiento inicial en la mayoria de los pacientes hiperten-
sos que evidencian IC sistélica crénica. La mejor evidencia
hasta ahora es con clortalidona e hidroclorotiazida.*

Inhibicion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona

Esta intervencién abarca varios grupos de firmacos, y los
mids usados son los siguientes:

IECA: uno de los grupos de firmacos mds usados en este
tipo de patologfas. La evidencia ha demostrado que son
efectivos no solo para mejorar clinicamente al paciente,
sino que disminuyen la morbimortalidad. Pueden ser el
comienzo del tratamiento en forma aislada o asociados a
diuréticos o betabloqueantes.®

Antagonistas de la angiotensina: con resultados relativa-
mente similares a los IECA, este grupo farmacolégico es
de primera eleccién en los hipertensos con IC sist6lica
en pacientes que no toleran los IECA, o estos no son
efectivos. Para algunos grupos, esta intervencién también
puede ser usada desde el comienzo al igual que los IECA,
porque ademds de su efectividad tienen mejor toleran-
cia. Esto es mds indicado cuando hay signos sugestivos
de incipiente disfuncién renal, tan frecuente en el tipo de
poblacién mencionada. Estos antagonistas han probado
ser muy efectivos para disminuir las hospitalizaciones por
IC en pacientes hipertensos.®

Antagonistas de la aldosterona: la antiguamente conoci-
da espironolactona y la mds recientemente incorporada
eplerenona son compuestos que con muy consistente evi-
dencia se han afianzado en el tratamiento de los hiperten-
sos con IC sistdlica. Recientes estudios han confirmado
que esta intervencion no solo es beneficiosa en las formas
avanzadas de esos problemas cardiovasculares, sino inclu-
so en aquellos pacientes hipertensos que recién comien-
zan con disfuncién sistélica e IC clinicamente detectable.
Son firmacos que pueden usarse adicionados a los otros
grupos. Se recomienda un estricto control de la kalemia,
ya que, por su mecanismo de accidn, este grupo de fir-
macos puede inducir un aumento del potasio sérico.”®

Inhibidores de la renina: si bien este grupo demostrd efi-
cacia en el tratamiento de la hipertensién arterial, su in-
dicacién en pacientes que tienen, ademds, IC sistdlica,
necesita la evidencia de estudios importantes que atin no
se han completado.

Inhibiciéon simpatica

A pesar de las dudas y hasta polémicas sobre la indicacién
de beta-bloqueantes en la actualidad, en los pacientes hiper-
tensos que presentan IC sistélica, las gufas mds aceptadas in-
ternacionalmente siguen incluyendo a estos firmacos como
primera eleccién. Ello estd méds consensuado cuando hay cla-
ros signos de hiperactividad simpdtica y no hay gran eviden-
cia de retencién hidrica. La mejor evidencia para este grupo
de enfermos es con los bloqueantes alfa-beta, tales como
carvedilol y bisoprolol. Pueden usarse asociados a diuréticos,
IECA y antagonistas de la angiotensina y de la aldosterona.’

Otros farmacos

Hay fdrmacos antiguos, como la digoxina, cuyo uso actual
estd limitado casi exclusivamente a pacientes hipertensos
con IC sistélica, que presentan marcada dilatacién cardiaca
y presencia de fibrilacién auricular crénica. Algunos otros
firmacos, como los alfa- bloqueantes o vasodilatadores pe-
riféricos puros, han perdido indicacién de manera signifi-
cativa para este tipo de pacientes. En algunos casos graves o
resistentes, suelen indicarse como agregado al tratamiento
convencional.

Entre los compuestos nuevos, la ivabradina es la que més
evidencia positiva ha acumulado y ya algunas gufas la in-
cluyen como una posibilidad terapéutica para el grupo de
hipertensos que se estd analizando en este capitulo.

También se estdn ensayando farmacos como las estatinas,
que, basadas en sus efectos pleiotrépicos, pueden ser bene-
ficiosos.

Los nitro-derivados siguen siendo usados en pacientes
que ademds de ser hipertensos y padecer IC tienen asociada
insuficiencia coronaria.

Aunque no son “firmacos”, ha crecido la evidencia de que
los dispositivos electrénicos intracardfacos son eficaces para
disminuir la morbimortalidad en la IC, pero su explicacién
mids detallada no es el objeto de este libro.

MANEJO PRACTICO DEL PACIENTE
HIPERTENSO CON IC SISTOLICA

Como resumen de lo explicado mds arriba, puede decirse que
en estos pacientes es muy importante un enfoque terapéutico
“global”, que considere no solo su estado cardiovascular sino
sus funciones hepdtica, respiratoria y, fundamentalmente, re-
nal. Es muy importante también el equilibrio metabélico e
hidroelectrolitico. Debe ponerse especial atencién al estado
sicoldgico del enfermo y a su entorno socio-familiar. Ambos
son cruciales para el cumplimiento del tratamiento, teniendo
en cuenta que este es generalmente complejo y muchas veces
es inevitable la “polifarmacia”. Lograr una éptima relacién
médico-paciente contribuye enormemente al éxito terapéuti-
co y al bienestar del enfermo. El uso de medicamentos es muy
importante, pero siempre debe tenerse en cuenta que comple-
menta lo “no farmacoldgico™.! (fig. 127-1).
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HIPERTENSION CON I.C. SISTOLICA
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Figura 124-1. Manejo terapéutico del paciente con HTA e I.C Sistdlica. Referencias: I.C.; insuficiencia cardiaca; MEV, medidas en el estilo
de vida; MHD, medidas higiénico-dietéticas; [ECA, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; ARA, antagonistas de los recep-
tores de angiotensina; GR, grado; ANTIALDO, antialdosterénicos; BB, beta-bloqueantes; FE, fraccion de eyeccion; FA, fibrilacién auricular.
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