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La hipertension sigue siendo el principal
factor de riesgo para  desarrollar
enfermedad cardiovascular, infartos y ERC
en estadio terminal. En México existen
alrededor de 30 millones de adultos con
hipertension, y se estima que
aproximadamente el 46% lo desconoce (1).

Por este motivo, consideramos importante
conocer la actualizacién de la guia para
hipertension de la AHA/ACC 2025, para
adoptar algunas de las propuestas
establecidas y modificarlas para mejorar el
abordaje de la hipertension en México (2).

La actualizacion de la guia considera el
estilo de vida, el manejo del peso del
paciente, la restriccion de sodio, la
actividad fisica, la dieta DASH, el manejo
del estrés y la reduccion del consumo de
alcohol como los principales factores de
riesgo  modificables, claves para el
tratamiento de primera linea contra la
hipertension. Se menciona que el abordaje
clinico exclusivo ya no es suficiente para
un tratamiento efectivo, sino que se
requiere un equipo multidisciplinario para
mejorar los resultados y lograr una mayor
adherencia al tratamiento por parte del
paciente.

Una de las novedades presentadas mas
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importantes de la guia es el uso de su
herramienta PREVENT (por sus siglas en
inglés Predicting Risk of CVD Events), cuya
finalidad es estimar el riesgo total de un
evento cardiovascular a 10 y 30 afos en
adultos de 30 a 79 afos. Esta herramienta
toma en cuenta el uso de estatinas, funcion
renal y los determinantes sociales de la
salud, lo que implica una reduccién en el
sesgo y una mejora en el indice de
diagndsticos oportunos (3). Aunque esta
herramienta mejora la prediccién de riesgos
y aporta a la individualizacion de
tratamientos, presenta ciertas limitaciones
gue la descartan para su uso en México; la
principal es que para calcular el riesgo
solicita un domicilio estadounidense.

Por otro lado, consideramos que la creacién
e implementacion de una herramienta
similar para nuestra poblacién seria una
excelente idea, ya que, como se menciona
en la guia, para obtener mejores resultados
y optimizar los tratamientos, estos no
deberian recaer Unicamente sobre el
paciente y el personal de salud, sino que
debe crearse un entorno en el que el
paciente pueda contar con herramientas de
apoyo que lo impulsen a una mejoria y
adaptacion en el menor tiempo posible.

Avanzando con los temas abordados dentro
de la guia, nuevamente se refuerza la meta
de mantener la presion arterial por debajo
de 120/80 mmHg en la mayoria de los
adultos, destacando los beneficios de
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la reduccion intensiva de la presion para el
sistema cardiovascular y renal, incluyendo
evidencia que sugiere la reduccion del
riesgo de desarrollar demencia. Algo que
nos gustd fue que dentro de ese grupo de
adultos se excluye a las embarazadas, los
pacientes con enfermedad terminal vy
aquellos pacientes institucionalizados.

Ademas, se excluyeron criterios como la
edad, sexo y raza, unificandolos con la
finalidad de brindar un mejor tratamiento,
sin dejar de reconocer su importancia
segun el contexto del paciente. Se
actualizo el término "emergencia
hipertensiva" por "hipertensién severa"
(aquella por encima de 180/120 mmHg),
brindandole al clinico la capacidad de
evaluar la estrategia de tratamiento de
manera individualizada, reduciendo el uso
de medicamentos IV cuando no son
realmente necesarios (2).

Destaca la nueva clasificacion para la
presion arterial de la siguiente manera:
sistolica <120 mmHg y diastolica <80
mmHg como normal; sistolica de 120 a 129
mmHg y diastolica <80 mmHg como
presion arterial elevada; sistélica de 130 a
139 mmHg y diastdlica de 80 a 89 mmHg
como hipertension en estadio 1; sistdlica
2140 mmHg y diastolica >90 mmHg como
hipertension en estadio 2, donde, ademas
de separar valores de sistole y diastole
para ser considerados hipertensivos, se
tomara en cuenta el valor que mas rango
tenga para cada paciente, considerando
como un paciente con presién elevada
aquel cuya presion sea de 129/72 mmHg.

Coincidimos con la guia en que, para poder
hacer un diagnostico adecuado de
hipertension, se debe excluir la

hipertensién secundaria, la hipertension de
bata blanca y otros factores que influyen
en su fluctuacion. Una actualizacion
importante fue darle mayor importancia al
aldosteronismo primario como una causa
de hipertension secundaria; este, ademas
de ser poco reconocido y subdiagnosticado,
representa del 5-10% de pacientes con
hipertensién y hasta un 20% de pacientes
con hipertensién resistente. A pesar de que
las estadisticas son importantes, menos
del 2% de los pacientes son elegibles a
pruebas confirmatorias.

Por este motivo, la guia propone darle
seguimiento a todos los pacientes con
hipertension resistente, o en etapa 2, sin
importar los niveles de potasio séricos;
también se vio una expansién en los
criterios de evaluacion a pacientes, al
tomar en cuenta a quienes presenten
hipertensién con hipopotasemia, calambres
o debilidad, masas suprarrenales, apnea
obstructiva del suefio o antecedentes
familiares de importancia.

Aunque las pruebas iniciales y
confirmatorias se mantienen, en la nueva
version se anadio la razon
albumina/creatinina. Se toman como
criterios iniciales los valores de la
concentraciéon plasmatica de aldosterona
(PAC), actividad de la renina plasmatica
(PRA) y la relacion aldosterona/renina
(ARR); se toma como referencia: una ARR
230 (PAC en ng/dL y PRA en ng/mL/h) con
PAC 210 ng/dL acompafada de una
reduccién en la actividad de la renina <1
ng/mL/h, estos ya sugieren aldosteronismo
primario y se solicita una prueba
confirmatoria. Es importante conocer las
preparaciones adecuadas para realizar los
estudios y asi evitar resultados
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distorsionados por factores ajenos al
paciente. La guia va de la mano con la
tecnologia, pues deja bien claro que se
prefiere el uso de un baumandmetro digital
validado antes que uno manual y que debe
haber al menos dos mediciones validas con
15 minutos de separacion entre cada una 'y
deben hacerse tanto en un ambiente
hospitalario como fuera del mismo;
haciendo hincapié en la importancia de una
capacitacion adecuada sobre el uso de
estas tecnologias, para tomas en casa o en
clinicas ya sea de manera asistida o
inasistida, asegurando asi resultados
validos, que apoyen al clinico para
establecer tratamiento y evitando asi la
medicacion por falsos positivos.

En torno al tratamiento farmacolégico nos
parecid un buen abordaje que se dividiera
en "dos grupos" a los pacientes y asi saber
qué tipo de tratamiento es mas oportuno;
estos se dividen de la siguiente manera:
Grupo 1, se recomienda dar tratamiento
farmacologico cuando la PA es 2130/80
mmHg en adultos con antecedentes de
enfermedad cardiovascular, diabetes, ERC,
o riesgo de ECV a 10 afios 27.5%; para el
Grupo 2, en pacientes con riesgo <7.5% se
prefiere un tratamiento conservador; en
comparacion con aquellos pacientes que
mantengan una PA 2130/80 mmHg aun
después de 3 a 6 meses de haber iniciado
una intervencién en su estilo de vida, esto
se hace con la finalidad de ajustar el
tratamiento al riesgo individual y evitar la
sobremedicacion. En el caso de adultos
con hipertensién en etapa 2, la guia
recomienda iniciar tratamiento con dos
farmacos antihipertensivos de primera
linea de clases diferentes, idealmente en
una combinacién de dosis fija. Nos parecio

una buena estrategia de medicacion la
combinacion de farmacos en un solo
comprimido, ya que esto ayuda a que los
pacientes tengan una mejor adherencia al
tratamiento mientras que se logra una
estabilizacion mas rapida.

Continuando con las actualizaciones sobre
tratamientos alternos, en la nueva guia se
habla de la denervacion renal (RDN) como
una alternativa terapéutica para pacientes

con hipertension resistente. Esta
alternativa se esta considerando para
pacientes adultos cuya presién esté

descontrolada a pesar de contar con
tratamiento farmacoldgico persistente o
presenten intolerancia a  diferentes
tratamientos; se toma como referencia una
presion sistélica de 140-180 mmHg vy
diastolica 290 mmHg.

Creemos que esta alternativa si debe ser
considerada para pacientes que cumplan
con los requisitos y en los cuales sea
mayor el beneficio que la intervencion; la
guia menciona que en estudios clinicos
realizados se demostro que la presién
sistélica diaria disminuye aproximadamente
4-6 mmHg en pacientes no medicados y de
3-5 mmHg en aquellos que ya toman de
dos a cinco antihipertensivos. Es
importante conocer los criterios de
elegibilidad para que un paciente sea
candidato a recibir este tratamiento; estos
criterios son: hipertension diastdlica y
sistélica, tasa de filtrado glomerular =40
mL/min/1.73 m2 y arteria renal adecuada
(3-8 mm de diametro); durante el
posoperatorio se deben mantener bajo
monitoreo a los pacientes para estenosis
en la arteria renal, aunque solo se tenga
registrado un riesgo de 0.2% por afio con el
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pico maximo en los primeros seis meses.
La guia clasifico la RDN como una
recomendacion Clase Ilb, pero esto no
significa que este procedimiento deba
considerarse curativo o un sustituto a
medicacién antihipertensiva.

Finalmente, concluimos la importancia de
una valoracion cuidadosa y contextualizada
al paciente sobre un abordaje generalizado,
para reducir asi los sobretratamientos y
otros riesgos que puedan surgir. Creemos
que después de esta actualizacion
podemos tomar algunas recomendaciones
y adaptarlas a nuestro sistema de salud.
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