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La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo
mds importante de muerte y discapacidad en el
mundo, sobre todo las relacionadas con ictus y en-
fermedades del corazén, que afectan a mas de mil
millones de personas y causa un estimado de 9,4
millones de muertes por afio’. En Cuba, la prevalen-
cia de este sindrome es de 225,1 por cada 1000 habi-

tantes, y es mas prevalente en el sexo femenino®.
Diversas organizaciones extranjeras, como la
Asociacién Americana del Corazén (AHA, por sus
siglas en inglés) y la Sociedad Europea de Hiperten-
sién (SEH), se han impuesto la misién de la creacién
de guias de practica clinica para el tratamiento de
dicha enfermedad. Cuba no se ha quedado detras y
desde 1998, con la creacién del Programa Nacional
de Hipertensién y su continuaciéon con las Guias
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Cubanas de HTA3, ha constituido una importante
herramienta para los médicos de todos los niveles
de atencién, en especial el primario.

Debido a que nos dirigimos hacia una medicina
cubana basada en la evidencia, vemos oportuno
sefalar algunos aspectos que consideramos impor-
tantes a tener en cuenta en la aplicacion de las re-
comendaciones de esta guia cubana.

El primer sefnalamiento es con respecto a la pro-
puesta de estrategia terapéutica segun riesgo car-
diovascular total. La guia propone en la HTA grado |
“cambios en el estilo de vida durante varios meses;
si no se controla, afiadir tratamiento para la presién
arterial (PA) con un objetivo de <140/90”3. Sin em-
bargo, los resultados de SPRINT (Systolic Blood
Pressure Intervention Trial), mostraron que los va-
lores de menos de 120 mmHg comparado con el de
menos de 140 mmHg redujeron la morbimortalidad
en un 25 % (en pacientes sin diabetes)’. Otros auto-
res como Ettehad et af, hallaron mediante un meta-
nalisis realizado en 2016, que una reduccién de la
PA por debajo de 130 mmHg, se relaciona con un
descenso del 20% de riesgo cardiovascular total, 17%
de la enfermedad de las arterias coronarias, 27% de
ictus y 28% de insuficiencia cardiaca. Los resultados
de otro metanalisis’, publicado en The Lancet, mos-
traron que la reduccién intensiva de la PA provee
mayor efecto protector vascular que los regimenes
estandar.

Aunque ain no estin bien definidos los limites
o6ptimos para la PA, la evidencia demuestra que se
han obtenido mejores resultados al establecer como
metas valores de PA menores a los establecidos por
el 8 Reporte del Joint National Committee (JNC)' y
la guia para el tratamiento de la HTA?® de la Sociedad
Europea de Cardiologia y la SEH.

Con respecto a “iniciar el tratamiento primero
con cambios de dieta y si no funciona comenzar el
tratamiento farmacolégico”, se considera —teniendo
en cuenta la evidencia— que lo mas recomendable
seria comenzar la terapia farmacolégica una vez
diagnosticada la HTA para minimizar los posibles
dafios en los 6rganos diana.

Salta a la vista también que siendo el SPRINT uno
de los ensayos clinicos que mds ha aportado al es-
tudio y tratamiento de la HTA en los tltimos afos no
fuera considerado en la elaboracién de la Guia Cu-
bana de HTA.

Otro sefnialamiento valido es en cuanto a las refe-
rencias bibliograficas, ya que menos del 50% estan
actualizadas, lo cual podria restarle valor cientifico a
la guia. También destaca que en las propuestas de

estrategias terapéuticas se cita el JNVC 7, cuando den-
tro de la bibliografia utilizada se encuentra el infor-
me del JNCS.

Seria l6gico pensar que, con la disposicién de es-
ta valiosa herramienta al alcance de todos los profe-
sionales de la salud, las muertes por enfermedades
relacionadas con la HTA, disminuirian considera-
blemente. Sin embargo, las cifras demuestran lo
contrario, puesto que las defunciones por enferme-
dades del corazén en el 2017 ascendieron a 27176 y
a 24423, en el 2016; mientras que las enfermedades
cerebrovasculares cobraron 9913 vidas en 2017, lo
que muestra un ligero ascenso con respecto al afio
anterior’.

Este fenémeno da paso a la formulacién de cues-
tiones, como: ;Los profesionales de la salud hacen
uso adecuado de las recomendaciones de esta guia?
(Las propuestas establecidas por las guias (en gene-
ral) son las 6ptimas?

Hay que reconocer la labor de los integrantes de
la Comisién Nacional Técnica Asesora del Programa
de Hipertensién Arterial, puesto que a pesar de
cualquier sefialamiento se encargan de garantizar
una atencién médica de calidad.
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