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La hipertension arterial sigue siendo una de las principales
causas de la enfermedad cardiovascular, y sus complicacio-
nes mas visibles, infarto agudo del miocardio, insuficiencia
renal y accidente cerebrovascular, constituyen un dolor de
cabeza para todos los entes de salud y encargados de edu-
car y/o manejar a quienes la enfrentan: pacientes, médicos,
instituciones prestadoras de servicios, entidades promotoras
de salud, secretarias y ministerios de salud.

Al revisar con detenimiento, quiza sea una de las enfer-
medades a la que mas carga de educacion se le ha dado; sin
embargo, su prevalencia aumenta dia a dia, con pronoésticos
mundiales para el 2030 hasta del 50%.

Desde los anos 60 se han escrito las cifras de tension
arterial ideales para alcanzar con el tratamiento; se decia
en esa época que la edad mas 100 para la sistolica y la
mitad de esta operacion para la diastodlica. Posteriormente,
vinieron los diferentes estudios ‘‘basados en la evidencia’’,
que marcaron unas metas para alcanzar con el tratamiento,
garantizando estadisticamente que la incidencia de las com-
plicaciones se reduciria significativamente, hasta llegar a la
Ultima propuesta de la AHA/ACC de 2017, de la ideal cifra
de 120/80 mm Hg normal y 130/80 mm Hg, presion elevada
y de ahi hipertension declarada.

Con base en estudios muy serios como el SPRINT o el
ACOORD pero a la vez muy criticados que llevaron al Capi-
tulo colombiano de hipertension arterial de la Sociedad
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Colombiana de Cardiologia a confundirse en las verdaderas
cifras normales de presion arterial y a las metas que debe-
mos socializar en nuestra comunidad médica colombiana,
en el pasado Congreso nacional de Cardiologia realizado en
marzo de 2018, se presento lo que los miembros del Capitulo
plantearon como interrogantes desde noviembre de 2017,
cuando se publico esta guia de la AHA. Fue asi como se
presentaron 38 preguntas que se querian discutir en forma
de consenso con la ayuda del grupo de Epidemiologia de la
Universidad El Bosque.

Siguiendo todas las normas para el desarrollo normal de
un consenso, después de muchas discusiones se formularon
14 preguntas, las cuales se analizaron con las normas esta-
blecidas y se repartieron por grupos para ser sometidas a
consenso en reunion formal y son las que se presentan hoy a
la Sociedad Colombiana de Cardiologia y a todos sus miem-
bros como aporte al manejo adecuado de la hipertension
arterial en Colombia.

No se trata de una guia o protocolo sino de un consenso
de expertos sobre puntos fundamentales en el tratamiento
de la hipertension arterial.

Veran con fundamento nuestra posicion ante la pro-
puesta americana. Sabemos los costos que implican para
un estado el manejo de complicaciones y secuelas de la
hipertension arterial como infarto agudo de miocardio, insu-
ficiencia renal cronica o accidente cerebrovascular, pero
también conocemos las consecuencias de exagerar en cifras
menores la presion sistolica y diastolica, mas en personas
vulnerables. Insistimos en compartir la responsabilidad del
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manejo con el paciente, porque sabemos la alta incidencia
de falta de adherencia al tratamiento no farmacoldgico y
farmacoldgico; personalmente creo que es la clave funda-
mental para el acercamiento correcto a cualquier meta de
tratamiento.

Agradezco a todos los miembros del Capitulo y en
especial a aquellos que se atrevieron en un consenso,
a discutir un tema tan desafiante como lo es abierta-
mente saber enfrentar, comprender y manejar al paciente
hipertenso.
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