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RESUMEN

Un factor de riesgo cardiovascular muy prevalente hoy en dia es la Hipertension Arterial
(HTA), existen condiciones de riesgo que se pueden modificar, y otras que no como la edad >
de 50 afios y otros factores. Para un tratamiento idoneo, es obligatorio determinar la
prevalencia, terapia individualizada y el correcto monitoreo de la presion arterial. En esta
investigacion se presentd un caso clinico de un paciente que ha sido diagnosticado con
hipertension arterial tipo Riser con alto riesgo cardiovascular. Se establecid como objetivo
identificar las intervenciones farmacologicas y no farmacoldgicas en paciente hipertenso tipo
Riser con riesgo cardiovascular alto. Como metodologia se ejecutd analisis de informacion
obtenida de revistas indexadas en bases de datos reconocidas, articulos cientificos, guias de
afios actuales con el fin de proponer una mejora en el tratamiento del paciente. Con base a lo
indagado, se propondria continuar con el tratamiento previsto reajustando la dosis y
distribuirlas en diferentes horas del dia asi mismo se recomendaria agregar al tratamiento
farmacoldgico estatinas, ademds por el alto riesgo cardiovascular se recomienda la
administracion de Acido Acetilsalicilico para evitar la formacion de trombos, como medidas
no farmacolodgicas es de vital importancia mejorar el estilo de vida del paciente con el fin de

llegar a una mejor adherencia al tratamiento que garantice mayor eficacia.

Palabras Claves: hipertension arterial, tipo Riser, monitorizacion, antihipertensivos, riesgo

cardiovascular



ABSTRACT

A very prevalent cardiovascular risk factor today is Arterial Hypertension (Hypertension),
there are risk conditions that can be modified, and others that do not such as age > 50 years
and other factors. For an ideal treatment, it is mandatory to determine the prevalence,
individualized therapy and the correct monitoring of blood pressure. In this research, a
clinical case of a patient who has been diagnosed with Riser-type arterial hypertension with
high cardiovascular risk was presented. The objective was to identify pharmacological and
non-pharmacological interventions in hypertensive Patients with a High Cardiovascular Risk.
As a methodology, analysis of information obtained from journals indexed in recognized
databases, scientific articles, guides from current years were carried out in order to propose
an improvement in the treatment of the patient. Based on the investigation, it would be
proposed to continue with the planned treatment by readjusting the dose and distributing
them at different times of the day it would also be recommended to add statins to the
pharmacological treatment, in addition to the high cardiovascular risk the administration of
Acetylsalicylic Acid is recommended to avoid the formation of thrombi, as
non-pharmacological measures it is of vital importance to improve the patient's lifestyle in

order to reach a better adherence to the treatment that guarantees greater efficacy.

Keywords: arterial hypertension, Riser type, monitoring, antihypertensives, cardiovascular

risk
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1. INTRODUCCION

Un factor de riesgo cardiovascular muy prevalente hoy en dia es la Hipertension Arterial
(HTA), abrumada especialmente en paises de ingresos medios y bajos '. La OMS destaca el
grado de importancia que tienen las enfermedades crénicas como la HTA deteriorando el
estado de la salud y la supervivencia de la poblacion 2. La prevalencia de la enfermedad varia
de manera enorme, a medida que se va aumentando la edad, mayor es la probabilidad de

complicaciones.

Los andlisis pertinentes son fundamentales para el control de la enfermedad, pero
inconvenientemente menos de la mitad de pacientes que tienen HTA son conscientes de su
estado y muchas otras lo conocen, pero no reciben un tratamiento adecuado, la debida

prevencion es una gran necesidad imperiosa °.

No existe un medicamento idoneo para tratar a todas las personas que sufren de esta afeccion.
Estudios previos sugieren que el tratamiento debe ser siempre individualizado por el motivo
de que un medicamento que funciona en un paciente, no siempre va a tener el mismo efecto
en otro *. Seleccionar un grupo de medicamentos es de suma importancia y necesario para

evadir complicaciones previas en los pacientes con hipertension °.

Existen condiciones de riesgo que se pueden modificar tales como el estrés, habitos
inadecuados en la alimentacién, tabaquismo, alcoholismo, entre las condiciones no
modificables son la edad > de 50 afios y otros factores como antecedentes familiares de
ciertas enfermedades °. Para un tratamiento idoneo, es obligatorio determinar la prevalencia,

un buen tratamiento y el correcto control de la HTA 7.
Mediante la revision de articulos cientificos se pretende resolver el caso practico de

“Varon de 55 afios, es fumador activo (15-20 cigarrillos diarios), es hipertenso diagnosticado
hace 4 afios y esta acudiendo por mal control de cifras de presion arterial (PA), a pesar de
tratamiento combinado de Bisoprolol de 10 mg/24 h, Hidroclorotiazida 25 mg/24 h y Delapril
30 mg/Manidipino 10 mg/24 h. Durante la consulta presenta cifras de PA de 205/109 mmHg
y 202/101 mmHg a los 20 minutos, perimetro abdominal de 105 cm y un indice de masa
corporal de 31,18 kg/m2. Se realiza MAPA, analisis con perfil cardioldgico, renal y hepatico,
electrocardiograma y radiografia de torax, Tras obtencion de resultados de MAPA, analitica

(colesterol LDL:190 mg/dL, colesterol total:270 mg/dL), electrocardiograma y radiografia de



torax sin hallazgo patoldgicos, se define como un paciente hipertenso tipo Riser y alto riesgo

cardiovascular.”
En el cual se plantearon las siguientes interrogantes.

(Qué intervenciones en el tratamiento farmacologico propondria como Bioquimico /a

Farmacéutico/a de acuerdo a la condicion presentada por el paciente?

(Qué medidas no farmacoldgicas recomendaria para lograr una mayor eficacia del

tratamiento?

Como resolucién de la misma se planted el objetivo general “Identificar las Intervenciones
farmacologicas y no farmacoldgicas en pacientes hipertensos tipo Riser con riesgos

cardiovasculares altos”



2. MARCO TEORICO
2.1. HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

La HTA es conocida como una enfermedad de caracter cronico generada por numerosos
factores, esta patologia se caracteriza generalmente por niveles >140/90 mmHg por ende su
desarrollo es multifactorial entre unos de ellos se encuentran la ingesta exagerada de sal,
constituyentes genéticos, tabaquismo, edad avanzada, tener una vida sedentaria y finalmente
enfermedades como la obesidad y la diabetes entre otras, como consecuencia poseen un alto

indice de adquirir problemas cardiovasculares .
2.2. CLASIFICACION

Se diagnostica la HTA cuando la presion arterial sobrepasa su valor definido, se divide la
enfermedad en diversos grados como son I, IT y IIT dependiendo siempre de los niveles de TA
del paciente (Tabla 1-Anexo 1)%. Ha cobrado gran relevancia en los ultimos tiempos la PA
nocturna, durante el suefio la falta de descenso ha representado factor de riesgos
cardiovasculares por tal motivo se emplean nuevas técnicas de medicion ambulatoria como la
Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA) que permite identificar patrones

circadianos de la PA tales como: Dipper, Dipper extremo, No dipper, Riser °.
2.3. MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL (MAPA)

Es un control ambulatorio de la Presion Arterial (PA) ademds pronostica el nivel de riesgo
cardiovascular esta herramienta almacena informacién dentro de las 24 horas. Gracias a su
lectura se logra evidenciar los cambios de variabilidad que existen en la PA tanto diurna

como nocturna en las diferentes acciones realizadas por el paciente '°.
2.4. PATRON TIPO RISER

Existen situaciones extremas, una de ellas es el aumento de la PA esto provoca grandes
posibilidades de sufrir riesgos cardiovasculares durante la noche. El aumento de la PA en los
horarios nocturnos suele ser mas peligroso que en los horarios diurnos como consecuencia de

la accion prolongada de los vasos sanguineos a esto es lo que se denomina perfil tipo Riser .



2.5. HIPERTENSION Y RIESGOS CARDIOVASCULAR

Niveles altos de PA ocasionan modificaciones en la estructura del sistema arterial afectando
6rganos importantes como el corazon, cerebro, rifion, estableciendo complicaciones en la
HTA tales como enfermedades coronarias, insuficiencia cardiaca. El peligro dominante de
adquirir una enfermedad cardiovascular provocada por la HTA es predominante en los
adultos mayores a diferencia de la edad media, lo cual hace vulnerables a los pacientes de

mayor edad '%.
2.6. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La HTA es una enfermedad que no puede ser curada de manera definitiva, pero a su vez
existe una serie de buenos habitos que conjuntamente con la accion de las medicinas
correspondientes, tienen la posibilidad de mantenerla de forma sustancial evitando sus efectos
contradictorios. Entre ellos se encuentran realizar actividad fisica para evitar la obesidad,
reducir los niveles de sal en la alimentacion, todo adulto mayor debe realizarse chequeos
cotidianos de la tension arterial mas atn si tienen familia que lo padecen, evitar el
alcoholismo, tabaquismo . La Hipertension Arterial es un alto factor de peligro a nivel

cardiovascular que se agrava cuando se vincula con la diabetes mellitus, elevado colesterol .
2.6.1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICOS - ANTIHIPERTENSIVOS

Los farmacos antihipertensivos tendran que ser acompafiados con medidas que apoyen a

cambiar el estilo de vida del paciente ®

. Ciertos requisitos para empezar el tratamiento
farmacologico se deben tomar en cuenta, tales como: necesidades individuales, edad del

paciente, dosis, condicion médica existente entre otros ’.
2.6.1.1 Diuréticos Tiazidicos

Evidencia cientifica muestran la eficacia que tiene este grupo de medicamentos en el
tratamiento de la HTA asi mismo para reducir la mortalidad de caracter cardiovascular, por

esa razon son seleccionados como farmacos de primera eleccion en esta patologia °.



2.6.1.2 Beta-Bloqueadores

Este grupo de medicamentos junto con los diuréticos fueron ultimamente la base del
tratamiento de la HTA °. Utilizados generalmente en la practica clinica como antianginosos y

antiarritmicos y finalmente comprobaron el efecto que tiene como antihipertensivo '°.
2.6.1.3. Bloqueadores de Canales de Calcio

Son medicamentos empleados inicialmente para tratar patologias como la cardiopatia
isquémica que con el tiempo fueron desarrollando su campo terapéutico en la HTA, por sus

caracteristicas hipotensoras "°.
2.6.1.4. Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina

Los medicamentos IECA reducen los niveles de hipertrofia ventricular izquierda
conjuntamente nimeros estudios demuestran una mejoria en la supervivencia en pacientes
que sufren de disfuncién ventricular e infarto de miocardio '’. Este grupo de medicamentos
IECA se puede administrar de forma segura en las situaciones en que la HTA se encuentre

asociada a otras patologias '*.
2.6.1.5. Antagonista de los receptores de la angiotensina I1

Son el grupo de medicamentos que tiene el mejor perfil con respecto a los efectos
secundarios teniendo gran similitud a las del placebo °. Al igual que los IECA son capaces
de producir un bloqueo del sistema renina-angiotensina a través del antagonismo del receptor

AT1 de la angiotensina IT %,



3. METODOLOGIA

Para la resolucién del problema clinico planteado se utilizé una metodologia de caracter
deductiva, donde se ejecutd una ardua revision de fuentes bibliograficas localizadas a través
de la fuente de investigacion de Google Académico, la busqueda de informacion obtenida de
revistas indexadas en bases de datos reconocidas, articulos cientificos, guias de afios actuales

con el fin de proponer una mejora en el tratamiento del paciente.
4. RESULTADOS

.Qué intervenciones en el tratamiento farmacologico propondria como Bioquimico /a

Farmacéutico/a de acuerdo a la condicion presentada por el paciente?

El objetivo que tiene el tratamiento farmacoldgico es reducir la mortalidad cardiovascular,
esto se logra si se normaliza la presion arterial junto con el control de diferentes factores de
riesgo ?'. Se tiene a un paciente con cifras tensionales muy altas considerado como paciente
tipo Riser con alto riesgo cardiovascular que padece de Obesidad Tipo I junto con
dislipidemia e hipercolesterolemia, se propondria continuar con el tratamiento previsto
reajustando la dosis de tratamiento farmacolédgico y distribuyendo en diferentes horas del dia.
En el 2006 menciona La Sociedad Britanica de Hipertension Arterial sus lineamientos
recomiendan empezar el tratamiento con bloqueadores del sistema renina-angiotensina en
pacientes menores de 56 afios utilizando también diuréticos o calcioantagonistas ® en este
caso se recomienda administrarse Hidroclorotiazida 25mg/24 h en la mafiana y Bisoprolol 10
mg/24 h en la noche. De acuerdo a Pellegrino en sus investigaciones concluyeron que la
combinacion a dosis bajas de Bisoprolol con Hidroclorotiazida es eficaz para controlar la PA
y reduce la masa del ventriculo izquierdo evitando el aumento de grosor de la misma *. Se
sugiere que al momento de administrarse Delapril 30 mg/Manidipino 10 mg/24 h realizarlo
en horarios nocturnos, en investigaciones de Buset realizadas en pacientes hipertensos con
obesidad han demostrado que la combinacidon de Delapril/Manidipino en comparacion con
otros medicamentos, mostrd una reduccion significativa en los valores de la presion arterial,

demostrando la eficacia de esta combinacion 2.

Asi mismo investigaciones de Rivero y colaboradores mencionan que cuando se reduce los
niveles de colesterol se obtienen efectos favorables en la funcion endotelial implicando una
vasorelajacion muy beneficiosa en el paciente con HTA '. Sugiero recomendar a este

paciente con dislipidemia recibir tratamiento hipolipemiante por motivo que al disminuir los



niveles de lipidos séricos y al aumentar los de colesterol HDL, previene la mortalidad
cardiaca. Estudios realizados por Espinoza sugieren que las estatinas serian una herramienta
invaluable en el tratamiento de la HTA al mismo tiempo favorece al decremento significativo
de riesgos cardiovasculares **. Se sugiere en este paciente la administracion de Pitavastatina
que es una estatina sintética y lipofilica, con elevada biodisponibilidad a dosis de 2mg/24h en
horarios nocturnos. Estudios de Rodriguez demostraron que posee una reduccion significativa
de cLDL a comparacion con otras estatinas este medicamento consiguié un descenso de al

menos 45% .

Por tltimo, se sugiere la administracion de Acido acetilsalicilico (AAS) por motivo de que

produce la inhibiciéon de la agregacion plaquetaria y reduce la probabilidad de formar
., 25 . L . . . :
oclusion vascular . La Sociedad Britanica de Hipertension en sus guias recomiendan

utilizar dosis bajas AAS en pacientes con HTA de igual o mayor de 60 afos. Sus resultados
mencionan que la utilizacion de este medicamento en pacientes hipertensos posee un efecto
hipotensor, que dependera siempre de la hora de administracion 2. El uso de Acido
Acetilsalicilico aporta beneficios en la prevencion de riesgo cardiovascular, no esta indicado
en todos los pacientes aparentemente sanos, puede ser indicado a niveles de dosificacion baja
en personas que padezcan de un bajo riesgo de padecer hemorragia y un alto riesgo de

eventos cardiovasculares /.

Tabla 2. Intervenciones farmacologicas en el paciente

Patologia Tratamiento Previo del Intervenciones
Paciente Farmacologicas
Bisoprolol 10 mg/24 h Administrarse el
medicamento en horarios
nocturnos
Hidroclorotiazida 25 mg/24 | Administrarse el
h medicamento en horarios
matutinos




Paciente con cifras
tensionales muy altas

considerado como Tipo Riser

Delapril 30 mg/Manidipino
10 mg/24 h

Continuar con la misma
dosis del medicamento y en

horarios nocturnos

Obesidad Tipo I

Sin tratamiento

Reégimen dietético estricto y
saludable,  practica  de

actividad fisica

Dislipidemia e

Sin tratamiento

Administrarse Pitavastatina

Hipercolesterolemia 2 mg/24 h en horarios
nocturnos
Alto Riesgo Cardiovascular Sin tratamiento Acido Acetilsalicilico

administrarse 100 mg/24 h

en horarios nocturnos

Fuente,l 1,22,23

;Qué medidas no farmacologicas recomendaria para lograr una mayor eficacia del

tratamiento?

Un sistema adecuado para conllevar un estilo de vida saludable es fundamental para el
tratamiento y prevencion de pacientes con HTA, sin embargo, cada modificacion conlleva de
" en la Tabla 3

mucho esfuerzo por parte del paciente - Anexo 2 encontramos

recomendaciones fundamentales no farmacologicas sugeridas al paciente:
Educacion al paciente

Es fundamental realizar en el paciente con HTA el proceso educativo ya que favorece el
alcance de los diversos objetivos de control y mejora en el tratamiento, ademas contribuye a
evitar complicaciones futuras *®. Cuando el paciente cumple de manera adecuada todas las
indicaciones sugeridas por los profesionales de la salud permite mejorar la adherencia
terapéutica en el paciente valorando de una mejor forma la efectividad y seguridad en el

tratamiento farmacologico *°.
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Control de peso corporal

El exceso de grasa corporal posee una mayor probabilidad de riesgo de adquirir diabetes
mellitus e hipertension arterial. Los pacientes que tienen esta patologia al reducir su indice de

masa corporal favorecen a establecer perfiles normales de la presion arterial 2%
Dieta bajo en sal

Evidencias cientificas demuestran que la disminucién de la ingesta de sal en la alimentacion
se asocia a una disminucién de la presion arterial en pacientes con este padecimiento
conjuntamente se menciona que la respuesta individualizada a la sal se incrementa en

pacientes diabéticos, ancianos y de raza negra 'S.
Evadir el Sedentarismo

La practica de actividad fisica conlleva a un alto indice de reducir algunos mm de presion
arterial, a su vez el ejercicio favorece a la reduccion de peso, reduce los eventos

cardiovasculares entre un 30% a 50% *°.
Abandono del Tabaquismo

Este habito toxico es un factor de alto riesgo cardiovascular aumentando entre un 2 a 3 veces
los accidentes cardiovasculares en comparacion con los no fumadores, varias investigaciones

afirman que dejar de fumar reduce los niveles de eventos cerebrovasculares *'.

Por tal motivo se ha procedido a realizar una tabla con recomendaciones especificas de los

beneficios que puede obtener el paciente siguiendo las medidas sugeridas.

11



5. CONCLUSIONES

Mediante la busqueda de articulos en revistas cientificos, guias y manuales terapéuticos se
determind que hay que individualizar el tratamiento a toda persona hipertensa, la correcta
eleccion de los farmacos a administrar se realiza en funcion a los diversos factores de riesgo
cardiovascular o de las patologias asociadas a la hipertension. Las caracteristicas clinicas que
presentd el paciente demostraron que se podria continuar con el tratamiento previsto, al
mismo tiempo se recomendaria distribuirlas en diferentes horas del dia administrar Bisoprolol
en horarios nocturnos, Hidroclorotiazida en horarios matutinos, Delapril /Manidipino en
horarios nocturnos conjuntamente se sugiere a este paciente con dislipidemia recibir
tratamiento hipolipemiante con Pitavastatina. Debido al alto riesgo cardiovascular que tiene
el paciente conlleva al uso de Acido Acetilsalicilico a administrarse en horarios nocturnos de
la agregacion plaquetaria. Sin dejar a un lado lo importante que es la terapia no farmacologica
siendo muy util y formando parte fundamental del tratamiento de la HTA condicionada con la

modificacion de un buen estilo de vida.

12
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ANEXO 1

Tabla 1. Clasificacion de los estadios de la presion arterial.

ESTADIO SISTOLICA (mmHyg) DIASTOLICA (mmHyg)
Optima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta Hipertension 130-139 85-89
Grado I 140-159 90-99
Grado 11 160-179 100-109
Grado 11T > 180 >110
H. sistolica aislada > 140 <90

Fuente:

17



ANEXO 2

Tabla 3. Recomendaciones especificas al paciente

Modificacion

Sugerencia

Reduccion estimada de la
PAS

Educacion al paciente

Animar al paciente e
implicar a la familia para
fomentar una participacion
activa para una buena
adhesion terapéutica

Mejora la adherencia del
tratamiento

Control del peso corporal

Lograr y mantener un peso
corporal normal: IMC 19,5
— 249

5-20 mmHg /10 kg de peso
perdido

Dieta bajo en sal

Reducir la ingesta de sal en
la dieta del paciente a no
mas de 5 g al dia

Consumo de frutas,
vegetales y alimentos bajos
en grasas totales y saturadas
(Dieta DASH)

8-14 mmHg

Evadir el sedentarismo

Fomentar la practica de
actividad fisica de intensidad
moderada realizandose de
manera regular tal como
trotar, caminar, ir en
bicicleta (al menos 30 min al
dia)

4-9 mmHg

Abandono del Tabaquismo

Abandonar de forma radical
fumar

No estar expuesto al humo
del tabaco

2-4 mmHg
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Fuente:
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