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HIPERTENSION NO CONTROLADA: ;QUEESY COMO
PODEMOS CONTROLARLA?

¢ Qué es la hipertension no controlada?

Este término originalmente se usaba para referirse a pacientes que no alcanzan metas
de presion arterial, pese al uso de terapia antihipertensiva. Actualmente, este
término se utiliza cada vez mas en la literatura cientifica y en el disefio de estudios
clinicos para evaluar nuevos antihipertensivos.

Si bien hay diferencias segun la definicion empleada (nimero de medicamentos usados,
metas de presion), su prevalencia se estima entre 50-60% del total de hipertensos. A
diferencia de otras definiciones mas estandarizadas, como hipertension resistente o
hipertension refractaria, el concepto de hipertension no controlada se acerca mas al
manejo medico en el mundo real. Dado que el objetivo es lograr un valor adecuado de la
presion arterial, identificar a un paciente como “hipertenso no controlado”,
independientemente de la causa, es una alerta de que se debe realizar alguna
intervencion.

¢.Como se trata al paciente con hiperten-
sion no controlada?

La primera linea consiste en evaluar y ajustar
los factores mas asociados al mal control de la
presion arterial. Esto incluye medidas no
farmacologicas (dieta alta en sodio, aumento
de peso, tabaquismo, etc) y medidas farma-
coldgicas (evaluar la adherencia a la terapia,
revisar el uso de antihipertensivos y sus com-
binaciones, uso de medicamentos o drogas
que elevan la presién arterial). Estudios
clinicos muestran que un porcentaje elevado
de pacientes logran mejorar el control de la
presion arterial exclusivamente con estas
medidas. Sin embargo, se estima que entre

10-30% de los pacientes hipertensos man-
tienen un mal control pese al ajuste de la
terapia. Dado esto, existe abundante investi-
gacién sobre nuevas terapias para mejorar el
control de la presion arterial en estos pacien-
tes.

¢Qué estrategias nuevas hay para el
manejo de la hipertension no controlada?
A continuacion, se describen las principales
terapias que han demostrado beneficios en
estudios clinicos en los ultimos anos:

Denervacion renal simpatica: Es un proced-
imiento endovascular donde se realiza la
ablacién de los nervios que Inervan las
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arterias renales. Esta estrategia ha dem-
ostrado tener un beneficio en la reduccion de
la presion arterial. Sin embargo, otros estudios
no han mostrado superioridad en comparacion
a otras terapias como los antagonistas del
receptor de mineralocorticoides (MRA).
Actualmente se estan investigando nuevas
técnicas de denervacion que podrian resultar
beneficiosas en determinados grupos de paci-
entes.

Antagonistas del receptor de endotelina
(ERA): La endotelina es una molécula con un
potente efecto vasoconstrictor. Los ERA han
demostrado disminuir la presion arterial,
ademas de tener efectos antirremodelamiento
miocardico y antiproteinuricos. Sin embargo,
un problema de estos farmacos es la
disminucion de la natriuresis, con generacion
de edema vy congestion pulmonar, que
provoco el retiro precoz de los primeros ERA.
Actualmente este efecto se ha superado con
el uso conjunto de farmacos como inhibidores
del cotransportador sodio-glucosa tipo 2
(ISGLT2) o diseno de moléculas con efectos
duales (ERA mas antagonista de receptor de
angiotensina). Actualmente, hay estudios
clinicos que evaluan estas 2 estrategias. En
2024, Aprocitentan fue aprobado por la Food
and Drug Association (FDA) de Estados
Unidos para el uso en hipertension resistente.
Inhibidores de la aldosterona sintasa: Actual-
mente son la estrategia mas prometedora
para el tratamiento de la hipertensién no con-
trolada. La inhibicion de esta enzima, limitante
de la sintesis de aldosterona, provoca una
disminucién casi total de la aldosterona
plasmatica. Esta estrategia es especialmente
prometedora, dados los efectos cardiotoxicos
y nefrotoxicos de la aldosterona, y su alza en
pacientes pese al uso de inhibidores del
sistema renina-angiotensina (‘escape de la
aldosterona”).

En la actualidad, las 3 principales moléculas
que han demostrado beneficios en estudios
clinicos son Baxdrostat, Lorundrostat y Vicad-
rostat. Estas moléculas han demostrado
reducir la presion arterial en diferentes condi-
ciones, incluyendo hipertensiéon esencial,
enfermedad renal crénica e hiperaldostero-
nismo primario. El efecto adverso mas rele-
vante es el aumento discreto de la kalemia,
entre 0,2 y 0,5 mEg/L. Sin embargo, este
efecto es similar o inferior al observado con
MRA, con un bajo porcentaje de hiperkalemia
severa. A fines de 2025, Baxdrostat recibi6 la
aprobacioén de la FDA para una solicitud de
autorizaciéon de medicamento nuevo, que esta
en evaluacion. Actualmente estan en curso
estudios clinicos que evaluan estas terapias
para prevenir la progresion de enfermedad
renal cronica y desarrollo de eventos cardio-
vasculares mayores.

En conclusion, el control de la hipertension
arterial es la principal estrategia que ha dem-
ostrado prevenir eventos cardiovasculares
mayores. Un elevado porcentaje de pacientes
hipertensos no alcanza las metas de presion
arterial, pese a la terapia. En estos casos, la
primera linea de manejo es optimizar las inter-
venciones no farmacoldgicas y farmacoldgi-
cas habituales. Estan en estudio terapias
nuevas y prometedoras para mejorar el control
de la presidn arterial, cuyos resultados en
desenlaces “duros” se obtendran en el
mediano plazo.
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Nuevas terapias son prometedoras para el control de PA.
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