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oEDITORIAL

Reflexiones sobre Consenso Paraguayo de Hipertension Arterial

Reflexions about the Paraguayan Consensus on Arterial Hypertension

La Sociedad Paraguaya de Medicina Interna y la Sociedad Paraguaya de Cardiologia ponen a
consideracién del cuerpo médico en este nimero el Consenso Paraguayo de Hipertensién Arterial'. Las mismas
fueron inspiradas en el gran problema de Salud Publica que en el Paraguay constituyen las enfermedades
cardiovasculares las que, segiin datos del M.S.P. y B.S., son responsables de la primera causa de mortalidad,
equivalentesamas de 7.000 muertesal afio (1982).

Como punto mas importante, este Consenso destaca que son cuatro las clases de drogas con las cuales se
puede iniciar el tratamiento de la hipertension arterial (HTA): diuréticos, [ECA, ARA Il y bloqueantes calcicos.
Pone de relieve que los betabloqueantes deben ser reservados para situaciones especiales como postinfarto
agudo de miocardio y otros sindromes coronarios, insuficiencia cardiaca, donde especificamente los
betabloqueantes de nueva generacién como el carvedilol, bisoprolol y nevibolol son las drogas de primera
elecciéon™.

Aclara, sin embargo, que los antiguos betabloqueantes como el metoprolol y el atenolol todavia tienen
lugar en el tratamiento de la HTA como drogas de segunda linea, especialmente donde la simpaticotonia es
prevalente.

El consenso recalca que es necesario combatir el riesgo global del paciente, enfatizando que los cambios
de estilo de vida son muy importantes, fijando como tres meses el tiempo a ser implementado cuando el riesgo
no es muy importante. Aclara que cualquiera sea los niveles de la presion arterial es necesario continuar con el
estilo de vida saludable. De nada serviria, por ejemplo, tratar a un hipertenso con diversos fairmacos en
diferentes combinaciones si no se enfocan simultaneamente el sobrepeso, la obesidad, el exceso de sal en las
comidas, el alcoholismo, el tabaquismo, etc.

Este documento no solamente se refiere al manejo de la HTA sino que se explaya acerca de las
comorbilidades mas frecuentemente asociadas ala HTA, como ser la asociacion con la cardiopatia isquémica, la
enfermedad cerebrovascular,la  nefroesclerosis, la diabetes mellitus, el embarazo y el manejo de las crisis
hipertensivas: urgenciasy emergencias hipertensivas.

La implementacion de las diferentes guias no es mas que una ayuda al médico generalista, internista y
cardidlogo para recordar los datos recogidos de la revision de la literatura mas recientemente publicada sobre
el tema. Recuerda, sin embargo, que es el buen juicio clinico el que debe imponerse ala hora de tomar decisiones
enun caso determinado.

La Sociedad Paraguaya de Medicina Interna y la Sociedad Paraguaya de Cardiologia se encuentran en
estado de alerta ante la abrumadora constatacidon del numero de hipertensos que existe en el pais y el escaso
porcentaje de pacientes bien tratados porlo que, al publicar este Consenso, esperamos, estimado lector, sean de
tuagrado. Nosanima el deseo de contribuir al control de la HTA y sus terribles complicaciones.
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