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Editorial 

Hipertensión arterial 
Hernán Torres 

¿Una redefinición de los objetivos 
del tratamiento? 

El control y tratamiento interdisciplinario e in-
tegral de la hipertensión arterial y de otros riesgos 
cardiovasculares asociados ha conducido a una 
reducción de la mortalidad por accidente 
cerebrovascular (ACV) de más de 50% y de la 
mortalidad por infarto de miocardio en cerca de 
35%. La mortalidad general de la población 
hipertensa se ha podido reducir sustancialmente, 
lo mismo que las complicaciones tradicionales, 
sin importar cuál tipo de medicamento o combi-
naciones de ellos se empleen. Empero, han 
emergido una serie de dudas que cuestionan el 
enfoque indiscriminado del tratamiento y sugieren 
con firmeza que sería conveniente perfeccionar 
los objetivos, con la esperanza de conseguir aún 
mejores resultados en el futuro, si se aplica el 
tratamiento óptimo acatando los nuevos conoci-
mientos sobre la fisiopatología y la biología celular 
y molecular de este factor de riesgo cardiovascular 
tan común, pero tan complejo. 

En primer lugar, de los resultados del llamado 
meta-análisis estadístico de estudios multicéntricos 
independientes se concluye que no se ha logrado 
la reducción prevista de la enfermedad coronaria 
de hipertensos tratados (1). Aunque la hipertensión 
de asocia muy frecuentemente a enfermedad 
coronaria aterosclerótica y además se sabe que 
acelera el desarrollo y progreso de la aterosclerosis, 
las dos enfermedades siguen su propia historia 
natural y, principalmente, cada una obedece a sus 
propios e independientes factores genéticos 
predeterminantes. No obstante, mientras -se acla-
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ran aún más estas dudas parece conveniente para 
el clínico considerar enfoques terapéuticos más 
perfeccionados y más precoces; medicamentos 
antihipertensivos que ofrezcan además protección 
de disturbios metabólicos como la resistencia a la 
insulina y las dislipidemias, de las arritmias car-
díacas y de la progresión acelerada de ateros-
clerosis, entre otros. 

Un aspecto relacionado con la enfermedad 
coronaria es la hipertrofia ventricular izquierda y 
su comportamiento ante el tratamiento anti-
hipertensivo con sus consecuencias arritmogénicas, 
muerte súbita o insuficiencia cardíaca. Aunque la 
mejor forma de afrontar este problema es el trata-
miento precoz de la hipertensión para prevenirlo, 
es posible que se justifique seleccionar medica-
mentos que tengan un mayor efecto protector so-
bre los factores que inducen la hipertrofia aparte 
de la elevación de la tensión arterial (2). Curiosa-
mente, aunque cada vez se tratan más y mejor los 
hipertensos, la enfermedad renal terminal, debida 
a la hipertensión esencial ha aumentado progresi-
vamente. Los resultados de los estudios de la 
hemodinámica intrarrenal del hipertenso, condu-
cen a inculpar al aumento de la presión hidrostática 
glomerular, de ocurrencia común en hipertensos 
esenciales y en diabéticos, como un factor de 
importancia en la progresión de la enfermedad 
renal y por consiguiente trascendental en la se-
lección de los medicamentos antihipertensivos que 
protejan al glomérulo y a la vasculatura renal, en 
este caso los inhibidores de la enzima convertidora 
de angiotensina en asocio de una dieta baja en pro-
teína (3). 

Con la creciente evidencia del papel que ejer-
cen para prevenir o retardar la aterosclerosis, par-
ticularmente coronaria, los inhibidores de los ca-
nales de calcio y el control perfeccionado de las 
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hiperlipidemias con dieta y medicamentos, se ase-
gura la importancia de tener en cuenta este objeti-
vo al seleccionar el tratamiento de los pacientes 
hipertensos. El médico clínico debe estar atento a 
todos los avances en relación con las enfermeda-
des y riesgos cardiovasculares. Sin embargo, el 
incremento impresionante del interés por la 
hipertensión arterial y su tratamiento suscitado in 
crescendo en las últimas tres décadas, la volumi-
nosa información que se publica acerca de los 
resultados de las numerosísimas investigaciones 
sobre sus intrincados mecanismos físiopatológicos, 
incluidos los conocimientos actuales sobre los 
apasionantes fenómenos biomoleculares y celula-
res, es tan abrumadora, tan extensa y tan comple-
ja, que difícilmente podemos analizarla y com-
prenderla quienes debemos distraer nuestra aten-
ción en otros aspectos también importantes del 
conocimiento médico. Por esta razón, ha sido una 
constante preocupación de los organizadores de 
eventos científicos y editores de publicaciones el 
incorporar siempre en su temario aspectos relati-
vos a la hipertensión arterial. 

En el XII Congreso Colombiano de Medicina 
Interna realizado en septiembre de 1992 en Santafé 
de Bogotá se incluyeron en el programa científico 
numerosas conferencias y discusiones sobre este 
tema las cuales ofrecieron una adecuada informa-
ción y despertaron aún más el interés entre los 
asistentes. De común acuerdo con los Editores de 
Acta Médica Colombiana, se ha decidido dedicar 
varios números de la revista a la publicación de 
algunas de estas conferencias en la forma de Me-
morias del XII Congreso Colombiano de Medici-
na Interna. En este número se publican las relati-
vas a la hipertensión arterial y algunas de sus 
consecuencias como el accidente cerebrovascular, 
tema que discute desde un punto de vista práctico 
el doctor José Biller, director del Programa de 
Accidente Cerebrovascular de la Universidad de 
Northwestern de Chicago (4). 

La elección de estrategias combinadas como baja 
proteína en la dieta, inhibidores ECA e inhibidores 
de los canales de calcio, es preferible cuando se 
pretende prevenir o postergar la enfermedad renal 
del diabético, del hipertenso esencial con síndrome 

de hipertensión glomerular y, quizás, en algunas 
enfermedades renales primarias progresivas. Estos 
aspectos son tratados por el Dr. Michael Weber de 
la Universidad de California (5). 

Este mismo investigador hace un excelente análi-
sis de los resultados clínicos obtenidos con el em-
pleo de uno de los más novedosos productos de la 
investigación de los laboratorios Squibb en el área 
de los inhibidores de la ECA, el fosinopril (6). 

La prevención de la aterosclerosis ha sido tema 
de interés permanente en la investigación 
cardiovascular de la última década, se ha podido 
demostrar en varios estudios experimentales y en 
estudios clínicos sobre enfermedad coronaria 
conducidos principalmente en Europa. No obs-
tante, la posible regresión de lesiones ya estable-
cidas amerita una revisión cuidadosa de los estu-
dios concluidos y en progreso. La manipulación 
de los niveles sanguíneos de diversas fracciones 
lipídicas con dieta y medicamentos de reciente 
aparición podrían conducir ahora al logro de estas 
expectativas. La discusión del Dr. R. H. Bradford 
(7) ofrece numerosos datos que agregan una dosis 
de optimismo sobre el particular. 

Un aspecto sobresaliente del XII Congreso Co-
lombiano de Medicina Interna fue la realización 
de numerosos cursos precongreso orientados a la 
actualización de aspectos prácticos de la medici-
na. Entre ellos, el organizado por la Sociedad 
Colombiana de Nefrología sobre hipertensión 
arterial ofreció una visión amplia, práctica y actual 
sobre el tema. El contenido de este curso se pu-
blica también en este número de Acta Médica 
Colombiana. 

El estudio de la electrofisiología de los grandes 
mamíferos podrá ayudar a entender y perfeccio-
nar el conocimiento de la fisiología humana, apar-
te de ser un tema de gran interés en el que nuestro 
compatriota el ciéntifico Jorge Reynolds ha 
incursionado con notable éxito. Algunas de sus 
experiencias se publican en este número de Acta 
Médica (8). 
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