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Hace  casi  una  década  se  analizaron  los
elementos  más  polémicos  del  Seven  Joint
Na t i ona l  Commi t tee  ( JNC7 ) , 1    y  más
recientemente sobre la desacertada exclusión en
el Eighth Joint National Committee (JNC8) de los
beta-bloqueadores  como  medicamento  de
pr imera  l ínea  en  e l  t ratamiento  de  la
hipertensión arterial (HTA) no complicada.2

En  esta  ocasión  quisiéramos  hacer  una  alerta
sobre  otros  tres  aspectos  controversiales  del
JNC8.3

1. La metodología usada.

El  JNC8  pretendió  real izar  una  guía  de
hipertensión arterial (HTA) diferente, basada solo
en las mejores evidencias: los ensayos clínicos
(EC).  Sin  embargo  esta  estrategia  lejos  de
constituir  una  fortaleza,  se  convirtió  en  una
debilidad;  debido a que no hay suficientes EC
para  responder  adecuadamente,  ni  se  pueden
contestar las tres preguntas iniciales del JNC8

1).-  ¿Son mejores  los  resultados  clínicos  si  se
comienza la terapia en algún dintel de presión
arterial?, 2). -¿Son mejores los resultados clínicos
si se baja la presión arterial por debajo de cierta
meta?  y  3) .  -¿Son  d i ferentes  agentes
farmacológicos, disímiles en riesgo, beneficios y
resultados  clínicos?),3    ni  tampoco  se  puede
manifestar  de  manera  adecuada  ante  las
principales interrogantes que se presentan en la
práctica  médica.  Debido  a  estas  carencias,  la
mayoría de las recomendaciones del JNC8 están
basadas en criterios de expertos, en vez de EC.
Una lección del JNC8, es que en las guías de HTA
se deben analizar todas las evidencias y no solo
los  EC,  de lo  contrario  se corre el  riesgo de 
extrapolar  demasiadas  incertidumbres  a  la
realidad.

Por otra parte consideramos como desafortunada
la idea de mezclar evidencias de EC publicados
en  los  años  60s,  70s  y  80s  con  otras  más
recientes,  ya  que  proceden  de  periodos  con
diametrales  diferencias  medioambientales  y
terapéuticas.

 2.  Recomendar  incrementar  el  objetivo
terapéutico  a  ≤  150/90  mmHg  en  pacientes
mayores de 60 años de edad sin  diabetes,  ni
enfermedad renal crónica.3

En  esta  recomendación  no  existió  unanimidad
entre los 17 autores del JNC8. Recientemente los
autores  en contra  de este  mensaje,  señalaron

con lucidez las razones para mantener la meta
terapéutica en ≤ 140/90 mmHg4.  Wright  Jr.  y
cols.  alertan  que  el  incremento  del  objetivo
terapéutico hasta 150 mmHg/90 mmHg puede
aumentar  el  porcentaje  de  hipertensos
descontrolados,  en un subgrupo de alto riesgo
cardiovascular como son los mayores de 60 años
de  edad.4    Además  señalan  que  los  estudios
Systolic  Hypertension  in  the  Elderly  Program
(SHEP) (por sus siglas en inglés), el Hypertension
in the Very Elderly Trial (HYVET) (por sus siglas
en inglés) y el Felodipine Event Reduction (FEVER)
(por sus siglas en inglés) aportan elementos en
contra  de  incrementar  el  objetivo  terapéutico
hasta 150 /90 mmHg.4   Estos autores concuerdan
con las  posiciones de otras  guías,  que limitan
este incremento a los pacientes hipertensos de
más de 80 años de edad.5,6

3. Aislamiento

A  diferencia  de  los  informes  previos  (JNC7  y
JNC6), el JNC8 no representa la posición oficial
del National Heart Lung and Blood Institute, ni de
organizaciones  como  el  National  Institute  of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, o el
National  Institutes  of  Health,  ni  del  gobierno
federal.  Este  aislamiento  del  JNC8  puede  ser
considerado causa y  también consecuencia  de
sus  incongruencias.  Realmente  el  JNC8 parece
más un ejercicio inacabado de metodología de la
investigación, que una guía de utilidad para la
práctica clínica.

En suma, es una debilidad en el JNC8 analizar
solo las evidencias procedentes de los ensayos
clínicos (EC), pues no existen EC para responder
a  las  principales  preguntas  que  pueden
presentarse en la práctica clínica. El aumento del
objetivo  terapéutico  a  ≤  150/90  mmHg  en
pacientes  mayores  de  60  años  de  edad
propuesto por el JNC8, debería aceptarse solo en
los pacientes mayores de 80 años.
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