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EDITORIAL
Reflexiones acerca del posicionamiento de SEMERGEN g

Check for

sobre las mas recientes guias de hipertension arterial ™=

de Estados Unidos y Europa

Reflections on the positioning of SEMERGEN on the most recent
hypertension guidelines in the United States and Europe

En este nimero de la revista MEDICINA DE FAMILIA SEMERGEN, el grupo
de trabajo de Hipertension Arterial y Enfermedad Cardio-
vascular de la SEMERGEN publica un articulo especial de
posicionamiento de esta sociedad cientifica sobre las mas
recientes guias internacionales de hipertension arterial’: la
guia de consenso del 2017 del American College of Cardio-
logy (ACC) y la American Heart Association (AHA)?, y la guia
de consenso de 2018 de la European Society of Cardiology
(ESC) y la European Society of Hypertension (ESH)®. El arti-
culo es el resultado de un exhaustivo trabajo de analisis
critico, sintesis y comparacion de los aspectos mas des-
tacados de ambas normas, que se acompana de algunos
comentarios y tomas de posicion especifica de los expertos
de la SEMERGEN sobre la definicion de hipertension arterial
(HTA), su diagnéstico y evaluacion clinica, la estratificacion
del riesgo cardiovascular global del paciente hipertenso, el
momento de iniciar el tratamiento en sus distintas modali-
dades, las metas y los objetivos de presion a alcanzar, asi
como la estrategia terapéutica a implementar para conse-
guir tales objetivos. Ademas, se discuten las actuaciones
recomendadas por las guias en situaciones especiales tales
como la HTA resistente, la HTA en el embarazo, la conducta
ante las crisis hipertensivas y el tratamiento del hipertenso
con distintas comorbilidades.

Este excelente articulo de un grupo de médicos de aten-
cion primaria, expertos en HTAy enfermedad cardiovascular,
enfatiza las similitudes y discrepancias entre estas normas
internacionales para tomar su propia posicion a favor de
alguna de las recomendaciones discrepantes, lo que me da
la oportunidad de realizar algunos comentarios a este posi-
cionamiento. Afortunadamente, las decisiones clinicas que
hoy toman los médicos de atencion primaria en nuestro
pais no obedecen ya a criterios surgidos de un aprendizaje
autodidacta fruto de la combinacion de lo sugerido por el
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«maestro» en un determinado campo de conocimiento y lo
expuesto en los «libros», sino que son el resultado de una
solida formacion intelectual personal durante su especiali-
zacion junto al conocimiento actualizado que aportan los
documentos conocidos como «guias de practica clinica».

Las guias clinicas hacen recomendaciones generales basa-
das en la mejor evidencia disponible obtenida de estudios
epidemiologicos, ensayos clinicos controlados y sus metaa-
nalisis, en los que los resultados finales son promedios de
un determinado parametro en un grupo de pacientes cuyas
caracteristicas no son necesariamente similares a las del
paciente concreto que cada dia visitamos en nuestra con-
sulta, por lo que el cuerpo de doctrina y conocimiento
que aporta la guia clinica se debe personalizar para cada
paciente. La toma de la decision final en el paciente es tarea
que compete Unicamente al clinico bajo su total responsa-
bilidad, que debe explicar y aplicar con el conocimiento del
paciente y en el contexto del sistema de salud en el que se
desenvuelve.

Al respecto, es importante recordar que el ambito mayo-
ritario de aplicacion de la medicina en Espana, al igual que
en los demas paises europeos, es fundamentalmente publico
financiado por los impuestos de los ciudadanos, aunque coe-
xiste con una muy minoritaria medicina privada financiada
por seguros privados o el propio paciente. Por el contrario,
la medicina en los Estados Unidos de América se financia
fundamentalmente por aseguradoras privadas y la cober-
tura del sector pUblico tal como lo entendemos en Europa
es mucho menos relevante. Ello permite explicar algunas de
las discrepancias entre las guias a ambos lados del atlantico
pues, tal como reconocen los autores de la guia ACC/AHA de
2017, el documento esta disefado por epidemidlogos y clini-
cos para su aplicacion en Estados Unidos, sin vocacion de ser
una guia clinica universal. De este modo, la nueva definicion
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operativa de HTA a partir de cifras > 130/80 mmHg, que
determina un aumento de la prevalencia de HTA hasta
alcanzar a practicamente la mitad de la poblacion estadou-
nidense, no ha sido consensuada con el resto de sociedades
cientificas y la Organizacion Mundial de la Salud, pues es de
aplicacion local. Por el contrario, la guia europea y el resto
de las guias en otros continentes mantienen la definicion
arbitraria tradicional > 140/90 mmHg al considerar que las
nuevas evidencias no tienen la suficiente solidez para modifi-
car el equilibrio entre el riesgo y beneficio de la intervencion
en la mayoria de los sujetos con presiones mas bajas.

Uno de los mayores problemas subsiguientes a la modifi-
cacion unilateral de la definicion de HTA ha sido la confusion
terminologica a que ha dado lugar, pues lo que para la
ACC/AHA es HTA de grado 1 para Europa sigue siendo presion
«normal alta» y cuando un médico se refiere a su paciente
como afectado de HTA de grado 1 no sabemos con pre-
cision a qué se esta refiriendo si no lo acompana de la
expresion «grado 1 segun la guia europea o segln la guia
americana. ..». En cualquier caso, esa es la mayor discre-
pancia de las guias pues, tal como describen los autores del
posicionamiento de SEMERGEN, la recomendacion de como
actuar ante un paciente con unas determinadas cifras de
presion es practicamente idéntica en ambas guias. Dicho en
otras palabras, si el mismo paciente fuera visitado en una
ciudad de Estados Unidos por un médico que siguiera las
recomendaciones de la guia ACC/AHA o fuera atendido en
una ciudad europea por un médico que siguiera las reco-
mendaciones de la guia ESC/ESH, probablemente recibiria
los mismos consejos y la misma estrategia de tratamiento,
con minimas diferencias de matiz. Mi opinion personal es
que en los pacientes atendidos en Espafna, un pais de la
Union Europea, seria preferible utilizar la terminologia de
la guia europea para evitar confusiones terminoldgicas y
conceptuales.

Los autores del documento de la SEMERGEN han confec-
cionado unas tablas comparativas de las recomendaciones
de ambas guias que permiten objetivar la minima exis-
tencia de diferencias en los aspectos mas trascendentales
del proceso, tales como el protocolo de la medida de pre-
sion arterial en la consulta, o los protocolos de automedida
ambulatoria y de monitorizacion de presion, los objetivos
de presion a alcanzar y mantener con el tratamiento (cifras
<130/80mmHg en la mayoria de pacientes siempre que el
tratamiento sea bien tolerado), las medidas recomendadas
de cambios del estilo de vida y la estrategia terapéutica
general basada en la terapia de combinacién inicial en un
Unico comprimido. También los farmacos a incluir en esta
primera estrategia, asociacion de un bloqueante del sistema
renina angiotensina (IECA o ARA) con un calcioantagonista o
un diurético dependiendo del perfil metabdlico del paciente
son similares con algunas matizaciones.

Es cierto que hay discrepancias menores en la actitud
a adoptar en pacientes con presion normal-alta de bajo
riesgo y que si la guia europea no hace recomendaciones

especificas para el estilo de vida en sujetos con presion
optima es porque considera que el estilo de vida saludable
deberia ser la norma de toda la poblacion aparentemente
sana a fin de frenar el aumento de presion con la edad a cual-
quier nivel de presion arterial. El que la guia europea haga
un especial énfasis en la importancia de evaluar la lesion
silente de organo diana mediada por la hipertension se sus-
tenta en la posible recalificacion al alza del riesgo global
obtenido por la simple aplicacion de las tablas de SCORE,
y la presentacion de una tabla con factores de correccion
para el riesgo obtenido por SCORE con base en la etnicidad
es muestra de la inequivoca vocacion universal de la guia
europea.

Suscribo en su practica totalidad los comentarios y las
reflexiones finales del grupo de trabajo de SEMERGEN y
aciertan plenamente cuando afirman que las minimas dife-
rencias obedecen a consideraciones de indole local y a
los distintos sistemas de salud donde las recomendaciones
deben ser implementadas. En cualquier caso, la recomenda-
cion de actuar lo antes posible en los pacientes hipertensos
para evitar la progresion del proceso y el riesgo residual
es un objetivo compartido por ambas guias, pensamiento
que los autores de este documento de consenso han sabido
transmitir a lo largo del texto.
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