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Editorial

¢ Llego el fin de los diuréticos en la hipertension?

Medicamentos que junto con la reserpina y la alfa
metildopa tuvieron su auge en las décadas de los 50
y los 60, y que por sus efectos adversos, entre ellos
la hipokalemia y la mayor presencia de arritmias
ventriculares, estuvieron peligrando de no ser ya uti-
lizados en las décadas de los 70 y 80, fueron salvados
al determinar que son productos de “techo bajo” y
gue deben emplearse a dosis bajas para obtener sus
beneficios y evitar los efectos adversos. Dentro de
sus principales indicaciones destaca el potenciar a
cualquier otro antihipertensivo en la busqueda del
control de la hipertension arterial.

Durante muchos afios, junto con los betablo-
gueadores, fueron los productos pivote en el trata-
miento de la hipertension y se destacaba su benefi-
cio para disminuir las complicaciones cardiacas y
cerebrovasculares. Fueron y son aun el producto
“de oro” para comparar la eficacia y seguridad de
cualquier otro farmaco antihipertensivo.

Si consideramos que el exceso en la ingestion de
sodio y su papel en la fisiopatologia de la hiperten-
sion repercute claramente en la elevacion de la pre-
si6n arterial, sobre todo de la sistolica, y que en
Meéxico el 49% de su poblacion es sensible al sodio,
I6gicamente seran productos Utiles como antihiper-
tensivos, resaltando sobre todo a las tiazidas que tie-
nen menos efecto diurético y mayor accion natriuré-
tica en comparacion con otros diuréticos, y a la
indapamida, producto no tiazidico, que ademas de su
accion natriurética tiene otros mecanismos de accion
antihipertensiva, reduce sustancialmente la hiper-
trofia ventricular izquierda y la microalbuminuria, y
es neutro con la glucosa y los lipidos.

* Director General de la Clinica de Prevencion del Riesgo Co-
ronario.

Héctor Hernandez y Hernandez*

Este grupo de antihipertensivos es recomendado
por diferentes agrupaciones médicas:

= 7mo Informe Nacional Conjunto de los EUA: De-
ben utilizarse en la mayoria de los pacientes, so-
los o combinados.

e Guias Europeas de Hipertension: Se puede iniciar
con un farmaco o la combinacién de dos de dife-
rente grupo en dosis bajas. Para inicio o mante-
nimiento, uno de los grupos recomendados son
los diuréticos.

= Organizacion Mundial de la Salud y Sociedad In-
ternacional de Hipertensién: Se pueden emplear
los diuréticos en forma inicial, ya que han demos-
trado su utilidad en reducir la morbilidad y la
mortalidad cardiovascular. Es preferible utilizar-
los en combinacion.

= Norma Oficial Mexicana de la SSA: Es uno de los
grupos recomendados para el inicio del tratamien-
to farmacologico. Hay que usarlos solos o en
combinacién a dosis bajas.

Deseo resaltar que el control de la hipertension
arterial requiere casi siempre el uso de combinacion
de farmacos de diferentes familias, lo que puede y
debe hacerse aun desde las etapas iniciales de la en-
fermedad, y que los diuréticos son “la cereza” de casi
todos los planes antihipertensivos, por lo que pre-
sento el esquema que el Consenso Nacional de Hi-
pertension Arterial Sistémica propone, y en donde se
observa que los diuréticos se combinan frecuente-
mente con todos los grupos antihipertensivos, con lo
que se aumenta la eficacia para llegar a un buen con-
trol antihipertensivo, que tanta falta nos hace en
México (Figura 1).

Considerando lo anterior, hago una llamada a la co-
munidad médica internacional, aqui y ahora, en espa-
fiol y en una revista mexicana para que abandonemos
el término de diuréticos y adoptemos el de natriuréticos
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D: diuréticos, BB: betabloqueador, CA: calcioantagonista, IECA: inhibidor de la
ECA, ARA II: antagonista de los receptores AT 1 de la AG .

Figura 1. Representacion esquematica de las combinaciones tera-
péuticas mas empleadas. Las flechas continuas indican las combi-
naciones mas recomendadas.

al grupo de medicamentos que tienen este mecanismo
de accién, que ahora estan vigentes y nos ayudan en el
control de la hipertension arterial, ya sea usandolos
solos, pero sobre todo combinados a dosis bajas.
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