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En esta revision se busca realizar un enfoque preventivo y/o diastdlica. La prevalencia de disfuncion diastélica
de la falla cardiaca (FC), abordando las principales estrate- asintomatica en pacientes con hipertension y sin HVI pue-
gias farmacolégicas actuales que puedan incidir en dismi- de ser hasta de 33%. El prondstico de pacientes con
nuir la progresion estructural y funcional de la ICC a partir disfuncion sistélica es pobre y se ve afectado también por
de la Hipertension Arterial (HTA). Para su desarrollo se la presencia de FC subyacente. La hipertension esta asocia-
tuvo en cuenta la fisiopatologia y la evidencia basada en da con el 50% de todos los casos de falla cardiaca congestiva
estudios clinicos, donde el uso de beta-bloqueadores, ARAY hasta en un 68% en los pacientes de edad avanzada. En
I, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensinay, pacientes con hipertension el riesgo de FC esta incrementado
en ciertos casos, los diuréticos, deben considerarse indis-dos veces para los hombres y tres para las mujeres. La
pensables en nuestros pacientes por sus beneficios sobre la
morbi-mortalidad.

La HTA es el antecedente mas comun de EC. La HVI y Dr. Gregorio Sanchez Vallejo: Médico Internista, Jefe Departamento de Medicina
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la cardiopatia isquémica llevan al desarrollo de FC sistolica sajud, universidad del Quindio. Armenia (Quindio).
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mortalidad para pacientes con falla por disfuncion sistélica rado con la poblacion HTA que llega a FC en el estudio de
puede ser hasta de 20% a los 5 afios y hasta de 50% a los Eranmigham.

afios para clases funcionales IV de NYHA. La mortalidad Los diuréticos han demostrado repetidamente su papel
ha disminuido con el uso de multiples farmacos. en prevenir la FC en un gran rango de poblacion hipertensa.

La falla cardiaca representa el estadio final del continuo Los IECAS vy los B-blogueantes son también efectivos en
de las enfermedades cardiovasculares, comenzando corprevenir la FC; sin embargo, el manejo de la HTA con
factores de riesgo como hipertension y diabetes, pasandocalcioantagonistas y alfabloqueantes son menos efectivos
por hipertrofia ventricular izquierda o eventos cardiacos en prevenirla.
isquémicos, y continuando hacia la disfuncién ventricular En los ultimos afios, los ARA 1l como Losartan,
izquierda para terminar en la falla cardiaca (FC). Irbesartan, Candesartan y Telmisartan han demostrado re-

Segun el estudio de Framingham, la FC se desarrolla enducir la incidencia de la FC en pacientes hipertensos con
aproximadamente 16% de los hombres y 18% de las muje- Diabetes Mellitus Il y Nefropatia. Ultimamente los regime-
res que padecen diabetes, 12% de los hombres y 8% de lasies terapéuticos combinan varios de estos farmacos
mujeres con hipertension y 30% de hombres y las mujeres antihipertensivos y se ha visto su beneficio en la preven-
presentaron infarto de miocardio. cién de la FC.

La prevencion y control de las condiciones predis- En individuos con disfuncién ventricular asintomatica
ponentes tienen un alto potencial para aminorar este granse recomienda IECA y B-bloqueadores. Para aquellos con
problema de salud publica (FC). La deteccion y control de disfuncién ventricular sintomaética o falla cardiaca termi-
la HTA, principal factor de riesgo para falla cardiaca, ha nal, se recomienda IECA, B-bloqueadores, bloqueadores
demostrado ser muy efectivo en prevenirla pero no ha sido de angiotensina Il y de aldosterona junto con diuréticos de
bien implementado, pues a pesar de promover activamenteasa. La terapia antihipertensiva reduce el riesgo de falla
su control y tratamiento se estima que el 45% de los pacien-cardiaca en 50% o mas. El objetivo del tratamiento de
tes con HTA no la tienen adecuadamente controlada. pacientes hipertensos con FC es alcanzar presiones arteriales

La ultima clasificacion de la falla cardiaca descrita por menores de 130/80 mmHg.
la ACC/AHA, tiene un enfoque revolucionario al no em-
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