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Estrategias de tratamiento inicial de la hipertensidon arterial: posicionamiento de sociedades cientificas en Paraguay.

Objetivo: emitir una postura institucional
basada en la evidencia disponible, que
respalde el uso de terapia combinada como
estrategia inicial en el tratamiento
farmacologico de la hipertension arterial en
Paraguay.

Métodos: se conformd un  grupo
multidisciplinario de expertos. Se revisaron
guias internacionales (ESC/ESH, ACC/AHA,
ISH, LASH) vy datos epidemioldgicos
nacionales y regionales. Se aplicé la técnica
Delphi modificada para consensuar las
recomendaciones.

Resultados: la evidencia demuestra que la
terapia combinada inicial, especialmente en
formulaciones a dosis fija, mejora el control
tensional, reduce eventos cardiovasculares y
favorece la adherencia terapéutica. Se
identificaron subgrupos especificos en los que
puede considerarse monoterapia.

Conclusion: las distintas sociedades
cientificas nacionales recomiendan el uso de
combinaciones farmacoldgicas desde el inicio
en la mayoria de los pacientes con
hipertension  arterial, promoviendo su
implementacion como estandar clinico
nacional.

Palabras claves: hipertensidon, terapia
combinada, antihipertensivos, guia de
practica clinica, Paraguay.

ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is the
leading preventable cause of cardiovascular
disease and premature death worldwide. In
Paraguay, it affects more than 38.6% of the
adult population, with suboptimal control
rates despite the availability of multiple
therapies.

Objective: To issue an institutional position
based on available evidence supporting the
use of combination therapy as an initial
strategy in the pharmacological treatment of
high blood pressure in Paraguay.

Methods: A multidisciplinary group of
experts was formed. International guidelines
(ESC/ESH, ACC/AHA, 1ISH, LASH) and
national and regional epidemiological data
were reviewed. The modified Delphi

technique was applied to reach consensus on
the recommendations.

Results: The evidence shows that initial
combination therapy, especially in fixed-dose
formulations, improves blood pressure
control, reduces cardiovascular events, and
promotes therapeutic adherence. Specific
subgroups were identified in  which
monotherapy may be considered.

Conclusion: The various national scientific
societies recommend the wuse of drug
combinations from the outset in most
patients with high blood pressure, promoting
their implementation as a national clinical
standard.

Keywords: hypertension, combination
therapy, antihypertensive agents, consensus,
Paraguay.

INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) es la principal
causa prevenible de enfermedad -cardio-
vascular y muerte prematura a nivel mundial.
Afecta a mas de 1.280 millones de adultos,
de los cuales, aproximadamente dos tercios,
viven en paises de ingresos bajos y medianos
(1, En América Latina, las estimaciones
indican una prevalencia promedio del 35-
40% en adultos, con tasas de control
terapéutico por debajo del 50% en la mayoria
de los paises (2:3),

En Paraguay, los datos del Ministerio de
Salud Puablica y Bienestar Social, asi como de
las Encuestas Nacionales de Factores de
Riesgo del 2011 y 2022, demostraron una
prevalencia de HTA que oscila entre 34% vy
38% en mayores de 18 anos en la ultima
década, con una baja tasa de diagndstico
oportuno y adherencia al tratamiento (43, A
pesar de la disponibilidad de mdultiples
agentes antihipertensivos, los porcentajes de
pacientes que logran metas terapéuticas se
mantienen por debajo del 40% en registros
institucionales y estudios regionales
recientes (¢.7),

Esta brecha entre conocimiento y resultados
clinicos reales obliga a una actualizacién de
las estrategias terapéuticas iniciales.
Diversos estudios y guias internacionales
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recomiendan el uso de combinaciones
farmacolodgicas desde el inicio del tratamiento
en la mayoria de los pacientes, dado que esta
estrategia permite una mayor reduccién de la
presion arterial, una mejor adherencia y una
disminucién mas rapida del riesgo
cardiovascular global (8-10),

El objetivo de este documento, elaborado por
los representantes de las distintas sociedades
cientificas del Paraguay, fue emitir una
postura institucional basada en la mejor
evidencia disponible, adaptada a la realidad
del sistema de salud nacional. Busca
fortalecer la decisidon terapéutica en el primer
contacto clinico y contribuir al mejoramiento
de las tasas de control de la HTA en nuestro
pais, a través de un enfoque efectivo,
accesible y cientificamente validado.

METODO DEL CONSENSO

Las distintas sociedades cientifi-
cas conformaron un grupo multidisciplinario,
designando especialistas con reconocida
trayectoria en HTA, medicina interna,
cardiologia, geriatria y salud publica. Todos
los miembros fueron seleccionados por su
experiencia clinica, actividad académica y
participacion en redes cientificas nacionales e
inter-nacionales.

Se realizd una revision sistematica de las
guias clinicas internacionales recientes
(ESC/ESH, ACC/AHA, ISH) y de estudios
clinicos relevantes publicados en los ultimos
10 aflos. También se revisaron datos
epidemiolégicos nacionales y regionales
relacionados con el control de la HTA en
Paraguay y América Latina. (tabla 1).

Las guias y documentos analizados durante
el proceso de elaboracion del presente
consenso fueron utilizados conforme a su
aplicabilidad tematica. En particular fueron:

e Las guias clinicas internacionales vy
regionales (ESC/ESH 2018 y 2023, ACC/AHA
2017, ISH 2020, LASH 2024), que se
emplearon como base para el desarrollo de
los fundamentos fisiopatoldgicos y clinicos,
asi como para sustentar las recomendaciones
sobre terapia combinada inicial.

e Los informes epidemioldgicos nacionales y
regionales (Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo 2011 y Salud en las Américas 2022 de
OPS) se utilizaron en la seccién
introductoria para contextualizar la carga de
HTA y la tasa de control terapéutico en
Paraguay y América Latina (°-13),

Este documento fue elaborado mediante un
proceso estructurado de consenso de
expertos, siguiendo principios meto-
doldégicos reconocidos para el desarrollo de
guias clinicas y documentos de
posicionamiento en contextos donde la
evidencia debe ser interpretada y adaptada
localmente (11:12),

Se realizaron reuniones presenciales vy
virtuales, donde los participantes discutieron
los puntos clave que debian conformar el
posicionamiento  oficial. Se  utilizaron
métodos de consenso formal como la técnica
Delphi modificada, que incluye rondas de
votacién andnima y analisis de discrepancias,
hasta alcanzar un acuerdo mayoritario
(definido como =80% de concordancia) para
cada recomendacion.

El documento fue sometido a revision interna
por el comité de revision y edicién, vy
aprobado en plenaria por las distintas
sociedades. Asimismo, se dejdé constancia
escrita de la ausencia de conflictos de
intereses relevantes entre los autores.
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Tabla 1. Documentos y guias evaluadas (°-1%)

Documento/Guia Entidad responsable

Punto central

sobre terapia

Tipo de

documento

Ano de

publicacion

Muestra baja tasa
Datos Ministerio de Salud de control de HTA y Informe
1 epidemioldgicos Publica y Bienestar alta prevalencia en epidemioldgico 2011
Paraguay (MSPBS) Social, Paraguay poblacién nacional
paraguaya adulta
Datos regionales Organizacién Evidencia baja tasa Estudios
América Latina Panamericana de la de diagndstico y epidemioldgicos
2 ) ) ) 2015-2023
(OPS, estudios Salud/investigadores | control de HTA en la y reportes
regionales) regionales regién. institucionales
Sugiere iniciar
American College of tratamiento con L
] ) o, Guia clinica
3 ACC/AHA 2017 Cardiology / American combinacion en ) ) 2017
internacional
Heart Association pacientes con
presidn arterial alta.
) Recomienda
European Society of o, ]
) combinacion a dosis L
Cardiology/European 3 ) Guia clinica
4 ESC/ESH 2018 fija como terapia 2018
Society of } internacional
, inicial en la mayoria
Hypertension
de los casos.
Promueve el inicio
con combinacién en
International Society la mayoria de los Guia practica
5 ISH 2020 ) . 2020
of Hypertension pacientes, global
priorizando las
combinaciones fijas
Reafirma el uso de
European Society of combinacion inicial, Guia clinica
6 ESH 2023 , 2023
Hypertension preferentemente en internacional
comprimido
Recomienda
Latin American firmemente el uso L
Guia clinica
7 LASH 2024 Society of de terapia 2024
regional
Hypertension combinada a dosis
fija desde el inicio
RESULTADO del tono simpatico, disfuncidon endotelial,

Fundamentos fisiopatolégicos y clinicos
para el uso de terapias combinadas al
inicio del tratamiento.

= Justificacién fisiopatoldgica para el uso de
mas de un farmaco desde el inicio

La HTA es una condicion multifactorial cuyo
desarrollo y mantenimiento implican mul-
tiples mecanismos fisiopatoldgicos: aumento

hiperactividad del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, alteraciones en la
reabsorcion de sodio y volumen, y rigidez
arterial progresiva (1>8), Estas vias actian de
manera redundante y sinérgica, por lo cual el
bloqueo de un solo sistema raramente resulta
suficiente para alcanzar un control adecuado
de la presidén arterial.

En consecuencia, la combinacién de farmacos
con mecanismos de accion complementarios

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026; 13 (1): e13132601
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(por ejemplo, un ARA II con un diurético
tiazidico o un blogueante calcico) permite un
abordaje mas eficiente de la fisiopatologia
subyacente. Esta estrategia no solo mejora la
magnitud de la reduccién de la presion
arterial, sino que también disminuye Ia
activacion compensatoria de otros sistemas,
como el SRAA cuando se utiliza un diurético
en monoterapia (8:10),

Las guias internacionales (ESC/ESH 2018,
ACC/AHA 2017, ISH 2020) coinciden en
sefalar que la combinaciéon inicial de
farmacos antihipertensivos es superior a la
monoterapia para la mayoria de los
pacientes, especialmente en aquellos con
cifras de presién arterial significativamente
elevadas o con riesgo cardiovascular
moderado a alto (10-13),

= Importancia del control precoz de Ia
presion arterial para la prevencion de eventos
cardiovasculares

El control rapido y sostenido de la presion
arterial estd asociado con una reduccion
significativa  del riesgo de eventos
cardiovasculares mayores, como infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular e
insuficiencia  cardiaca (1413,  Evidencia
derivada de estudios clinicos como el SPRINT
(Systolic Blood Pressure Intervention Trial)
demostré que alcanzar niveles de presion
arterial mas bajos en un tiempo mas corto se
traduce en beneficios clinicos tangibles,
incluso en poblaciones de alto riesgo (19,

Ademas, datos provenientes de registros vy
metaanalisis muestran que los primeros 6 a
12 meses de tratamiento son criticos, ya que
el “dafio silente” continda acumuldndose si la
presion arterial se mantiene elevada (7). Por
lo tanto, toda estrategia que acelere el logro
de metas terapéuticas puede considerarse no
solo eficaz, sino también asociado a mejor
pronostico.

En este contexto, la terapia combinada inicial
ha demostrado duplicar las tasas de control
en comparacién con la monoterapia en
estudios poblacionales, y ha sido incorporada
como recomendacion de clase I en las guias
ESC/ESH 2023 y LASH 2024 (9/14,16),

Evidencia cientifica respaldando el uso
de terapias combinadas al iniciar el
tratamiento

El uso de terapia combinada como estrategia
inicial en el tratamiento de la HTA esta
respaldada por una sdlida base de evidencia
proveniente de multiples ensayos clinicos vy
metaanalisis, las cuales han sido
incorporadas en las principales guias
internacionales y regionales revisadas en
este consenso (°-18),

Ensayos clinicos relevantes

Diversos estudios han demostrado que el
tratamiento combinado logra un mayor
control de la presion arterial en menor
tiempo, con beneficios clinicos adicionales en

términos de reduccion de eventos
cardiovasculares mayores:

e El estudio ACCOMPLISH (Avoiding
Cardiovascular (Avoiding Cardiovascular

Events through Combination Therapy in
Patients Living with Systolic Hypertension)
comparo la combinacion de
benazepril/amlodipina versus benazepril/
hidroclorotiazida en pacientes hipertensos de
alto riesgo, mostrando una reduccion
significativa de eventos cardiovasculares en
el grupo que recibid la combinaciéon con
bloqueante calcico (&9,

e En el ensayo HOT (Hypertension Optimal
Treatment) se demostrdé que intensificar el
tratamiento antihipertensivo redujo de forma
significativa el riesgo de eventos cardio-
vasculares, especialmente en pacientes con
diabetes, reforzando el beneficio de una
reduccién temprana y sostenida de la presion
arterial ©®,

e El estudio HOPE-3 (Heart Outcomes
Prevention Evaluation-3), que evalué el
efecto de una estrategia de prevencion con
candesartan/hidroclorotiazida en pacientes
de riesgo intermedio, mostré una reduccion
significativa de eventos cardiovasculares en
el subgrupo con HTA no controlada, lo cual
respalda el beneficio de intervenciones
combinadas incluso en poblaciones sin
diagndstico formal de HTA (10),

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026; 13 (1): e13132601
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e El reciente estudio STEP (Strategy of
Blood Pressure Intervention in the Elderly
Hypertensive Patients), llevado a cabo en
poblacién anciana china, demostré que un
enfoque intensivo basado en multiples
agentes redujo  significativamente la
incidencia de eventos cardiovasculares sin
aumentar de manera significativa los efectos
adversos graves (13,

Estos resultados refuerzan la indicacion de
tratamiento combinado desde el inicio,
especialmente en pacientes con presion
arterial marcadamente elevada, dafio de
organo blanco o riesgo cardiovascular alto.

Metaanalisis y revisiones sistematicas

Ademds de los ensayos individuales,
multiples metaandlisis citados en las guias
ESC/ESH, ACC/AHA e ISH han demostrado
que el uso de terapia combinada:

e Mejora las tasas de control de presién

arterial en comparacién con la monoterapia
(8,19)

e Reduce de manera significativa la
incidencia de eventos cardiovasculares
mayores, ictus, insuficiencia cardiaca

y mortalidad por todas las causas (7).

e Presenta un perfil de seguridad aceptable,
especialmente cuando se utilizan
combinaciones a dosis fija que reducen la
variabilidad de la presién arterial y mejoran
la adherencia terapéutica (°:18:19),

Estos hallazgos han sido adoptados de forma
consistente en las guias revisadas, que
recomiendan iniciar tratamiento con combi-
naciones a dosis fija en la mayoria de los
pacientes hipertensos, excepto en casos muy
seleccionados como pacientes ancianos
fragiles o con riesgo de hipotensién
ortostatica (°/15:18),

Guias terapéuticas internacionales

Dado el alineamiento de las principales guias
internacionales, resulta cientificamente
coherente y clinicamente oportuno el inicio
del tratamiento antihipertensivo con terapia
combinada, la cual deberia ser, idealmente,
en presentacion a dosis fija, como estrategia
central para mejorar el control de la presién

arterial y reducir la carga cardiovascular en
las distintas poblaciones.

A continuacidn, se resumen las principales
recomendaciones:

e Guia ESC/ESH 2018 (Sociedad Europea
de Cardiologia y Sociedad Europea de
Hipertension). Recomienda el inicio
con combinacion de dos farmacos a dosis
baja en la mayoria de los pacientes,
preferentemente en un solo comprimido
(single pill combination, SPC), basado en una
estrategia escalonada de dos o tres farmacos
segun el nivel de presiéon arterial y el riesgo
cardiovascular global ©,

e Guia ACC/AHA 2017 (American College
of Cardiology / American Heart Association).
Propone iniciar con terapia combinada en
pacientes cuya presion arterial esta >20/10
mmHg por encima del objetivo terapéutico,
enfatizando la necesidad de un abordaje mas
intensivo en pacientes con riesgo alto o dafio
a 6rgano blanco (19,

e Guia ISH 2020 (International Society of
Hypertension). Establece que la estrategia
optima es comenzar con una combinacion a
dosis fija, compuesta por un bloqueador del
sistema renina-angiotensina (IECA o ARA II)
asociado a un calcio antagonista o diurético
tiazidico. Esta guia destaca que el
tratamiento inicial con un solo agente rara
vez es suficiente y puede comprometer la
adherencia (29,

e Guia NICE 2023 (National Institute for
Health and Care Excellence, Reino Unido).
Aunque mantiene un enfoque escalonado,
reconoce que muchos pacientes requieren
mas de wun agente desde el inicio,
particularmente en presencia de comorbilida-
des o riesgo elevado, y admite la utilidad de
las combinaciones a dosis fija para mejorar la
adherencia y el control 1),

e Consenso Latinoamericano LASH
2024. Reafirma el posicionamiento de las
guias internacionales al recomendar la com-
binacion a dosis fija como primera linea, no
solo por eficacia sino también por su impacto
positivo sobre la adherencia, la simplicidad
terapéutica y el logro temprano de objetivos
tensionales en nuestra region (4,
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La terapia combinada como estrategia
inicial en el tratamiento de Ila
hipertension arterial en el contexto
sanitario del Paraguay.

La HTA continla siendo una de las principales
causas de carga de enfermedad en América
Latina vy, particularmente, en Paraguay,
donde las tasas de prevalencia y control
siguen siendo motivo de preocupacion.
Segun los datos mas recientes del Ministerio
de Salud Publica, la prevalencia de HTA en
adultos supera el 35%, y menos del 40 % de
los pacientes en tratamiento logran cifras
tensionales en rango terapéutico (??). Este
contexto impone la necesidad de revisar las
estrategias actuales de abordaje farma-
coldgico e incorporar enfoques mas eficaces,
entre los cuales destaca la terapia combinada
desde el inicio como un modelo basado en
evidencia, eficacia y racionalidad clinica.

La realidad nacional consiste en una baja tasa
de control tensional y persistencia de
esquemas conservadores. En Paraguay,
como en muchos paises de la region, la HTA
suele tratarse inicialmente con monoterapia,
incluso en pacientes con cifras muy elevadas
o riesgo cardiovascular alto. Esta estrategia,
si bien histéricamente generalizada, ha
demostrado ser insuficiente para alcanzar los
objetivos terapéuticos en la mayoria de los
casos (3, La inercia terapéutica, sumada a la
complejidad de seguimiento en sistemas de
salud fragmentados, perpetia un modelo
subéptimo que prolonga la exposicion a cifras
hipertensivas nocivas y contribuye a la
aparicion de dano a érgano blanco.

En este contexto, estudios como el
metaanalisis de Law et al (*7) han demostrado
qgue la mayoria de los pacientes hipertensos
requieren al menos dos farmacos para lograr
cifras objetivo, y que el inicio con
combinacién produce una reduccidn mas
rapida de la presion arterial y de eventos
clinicos mayores.

Es de considerar que la utilizacion de
combinaciones a dosis fija (single pill
combination, SPC) desde el inicio del
tratamiento ofrece multiples ventajas, tanto
desde el punto de vista fisiopatoldgico como
desde una perspectiva de salud publica. Entre
estas se citan:

a) Sinergia farmacoldgica: al actuar sobre
diferentes mecanismos patogénicos
(resistencia vascular, retencién de volumen,
activacion neurohormonal), permite una
reduccion mas eficaz y sostenida de la
presion arterial 2%,

b) Rapido control tensional: mejora los
desenlaces al acortar el tiempo de exposicion
a HTA no controlada, lo que reduce el riesgo
de eventos cerebrovasculares y cardio-
vasculares mayores (2%,

c) Mejor adherencia terapéutica: al
simplificar el régimen farmacoldgico,
disminuye la tasa de abandono, espe-
cialmente en pacientes polimedicados o con
bajo nivel de instruccién (26),

d) Reduccién de errores de prescripcion y
mejor seguimiento clinico: las combinaciones
a dosis fija permiten una estandarizacion del
abordaje y facilitan el monitoreo terapéutico
en diferentes niveles de atencion %),

Estos beneficios son particularmente
relevantes en Paraguay, donde la conti-
nuidad asistencial puede verse com-
prometida por diversas barreras lo que hace
aln mas valiosa una estrategia terapéutica
eficaz y de facil implementacion.

e Viabilidad
paraguayo

practica en el contexto

Durante la ultima década se ha observado
una expansion progresiva en la disponibilidad
de combinaciones a dosis fija en el pais, tanto
a través del sector privado como, incipiente-
mente, en instituciones del sistema publico.
Este cambio permite hoy contemplar la
posibilidad real de implementar de forma
escalonada esta estrategia en la practica
clinica cotidiana.

Ademas, varios analisis de costo-efectividad
han demostrado que el uso de combinaciones
a dosis fija, aunque pueda implicar un costo
inicial mayor en algunos escenarios, resulta
mas econdmico en el mediano y largo plazo,
al reducir hospitalizaciones por compli-
caciones hipertensivas, eventos cardio-
vasculares mayores y dafio a érganos blanco
@7, Este enfoque preventivo es
particularmente deseable en sistemas de
salud que enfrentan limitaciones pre-
supuestarias.
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e Rol estratégico de las sociedades
cientificas en la adopcién de politicas basadas
en evidencia

Las distintas sociedades cientificas del
Paraguay tienen un rol clave en la orientacion
de las buenas practicas clinicas, la educacion
médica continua y la promocion de
estrategias sanitarias basadas en evidencia.
En ese sentido, una postura clara en favor de
la terapia combinada como estrategia inicial:
a) Refuerza el liderazgo técnico de las
sociedades cientificas,

b) estimula la armonizaciéon de la practica
clinica en el pais,

c) vy favorece el didlogo con autoridades
sanitarias y aseguradores de salud para
facilitar el acceso a combinaciones a dosis fija
de calidad.

Ademas, al alinear sus recomendaciones con
las tendencias terapéuticas respaldadas por
la evidencia, las sociedades cientificas
contribuirdn activamente a mejorar los
resultados clinicos y epidemioldgicos de la
poblacion paraguaya en relacidon con la HTA.
La situacion epidemioldégica de esta
enfermedad en Paraguay, caracterizada por
una alta prevalencia y un bajo nivel de
control, justifica la adopciéon de estrategias
terapéuticas mas eficaces. La evidencia
acumulada a nivel internacional y regional
respalda de forma contundente el uso de
terapia combinada desde el inicio del
tratamiento. En un contexto como el
paraguayo, donde Ila accesibilidad y Ia
adherencia representan desafios estruc-
turales, la implementacién de esta estrategia
mediante combinaciones a dosis fija
constituye una oportunidad concreta para
mejorar los resultados en salud
cardiovascular.

Grupos especificos que requieren un
tratamiento individualizado

Diversos documentos de consenso coinciden
en identificar subgrupos especificos en los
que el inicio con monoterapia puede ser
preferible, ya sea por razones de seguridad,
tolerancia o particularidades fisiologicas. La
presente postura reconoce estas excepciones
y propone una estrategia personalizada en
dichos casos, alineada con la evidencia y con

las posibilidades terapéuticas disponibles en
Paraguay.

e Pacientes afosos fragiles o de edad muy
avanzada

Las guias ESC/ESH 2018, ISH 2020 y LASH
2024 recomiendan considerar el inicio con
monoterapia en personas de edad muy
avanzada, particularmente aquellos mayores
de 80 afios con fragilidad clinica significativa
(-3, La razon radica en que estos pacientes
presentan una mayor susceptibilidad a
efectos adversos como hipotension
ortostatica, sincope, caidas y deterioro
funcional, lo que podria verse exacerbado por
la administracion simultdnea de dos farmacos
antihipertensivos. En estos casos, se sugiere
iniciar con monoterapia a dosis baja y
proceder con escalamiento progresivo segun
respuesta y tolerancia.

e Hipertension levemente por encima del
limite de la normalidad, grado I de las
distintas clasificaciones, con bajo riesgo
cardiovascular

La monoterapia sigue siendo una opcién
razonable en pacientes con hipertension
grado 1 (PAS 140-159mmHg o PAD 90-
99 mmHg), sin evidencia de dafio a 6rgano
blanco ni presencia de comorbilidades
mayores. La guia ESC/ESH sugiere esta
conducta como valida en escenarios de bajo
riesgo global, especialmente si se acompana
de cambios intensivos en el estilo de vida y
seguimiento estrecho. En Paraguay, donde
una proporcion considerable de hipertensos
jovenes presenta este perfil clinico, Ia
implementacion de esta excepcidén puede ser
pertinente, aunque bajo wuna estricta
vigilancia terapéutica.

e Pacientes con tendencia a hipotensién,
peso corporal muy bajo o hipovolemia
funcional

Tanto la guia ISH 2020 como el consenso
LASH 2024 hacen referencia a individuos
que, por su bajo peso corporal, estado
nutricional comprometido o predisposicion a
hipotensidn basal, podrian experimentar una
caida excesiva de la presién arterial con
terapia combinada. En estos pacientes, se
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recomienda iniciar con un solo agente a dosis
baja y evaluar cuidadosamente la respuesta
clinica, ajustando la dosis o agregando un
segundo farmaco segun necesidad.

e Pacientes con insuficiencia renal avanzada
o trastornos hidroelectroliticos

En personas con enfermedad renal croénica
avanzada (estadios 4-5) o con niveles
basales elevados de potasio, el wuso
combinado de farmacos que actlan sobre el
eje renina-angiotensina-aldosterona (como
IECA, ARA II o MRA) puede aumentar el
riesgo de deterioro de la funcién renal o
hiperkalemia severa. En tales casos, es
prudente iniciar con monoterapia, realizar
seguimiento frecuente de funcion renal y
electrolitos, y ajustar el esquema terapéutico
con base en parametros objetivos.

e Mujeres en edad fértil sin anticoncepcion
segura y embarazo

El uso de determinados farmacos anti-
hipertensivos, como IECA, ARA II o
antagonistas de aldosterona, esta
contraindicado durante el embarazo por su
potencial teratogénico. Por tanto, en mujeres
jovenes sin método anticonceptivo adecuado
0 en etapas tempranas del embarazo, el
tratamiento debe individualizarse, privi-
legiando farmacos seguros como labetalol,
metildopa o nifedipina de accién prolongada,
administrados inicialmente como mono-
terapia.

Resultados finales

Posicién oficial de las distintas sociedades
(SPHTA, SPMI, SPCyCC, SPGG) sobre el uso
de terapia combinada como estrategia inicial
en el tratamiento farmacoldogico de Ia
hipertension arterial.

En concordancia con la evidencia cientifica
internacional, los consensos regionales y la
situacion  epidemioldgica nacional, las
sociedades cientificas paraguayas men-
cionadas emiten la siguiente declaracion de
posicionamiento técnico con respecto a la
estrategia de tratamiento inicial en pacientes
adultos con hipertension arterial:

I- Se recomienda el uso de terapia
combinada como estrategia inicial de
tratamiento farmacolégico en la mayoria
de los pacientes con HTA diagnosticada.

Esta recomendacion se fundamenta en la
evidencia acumulada de que:

e Mas del 70-80% de los pacientes
hipertensos requeriran dos o mas farmacos
para alcanzar cifras tensionales en rango
objetivo.

e La combinacion inicial acelera el control de
la presién arterial, mejora la adherencia
terapéutica, reduce la inercia clinica y se
asocia con una reduccidon significativa de
eventos cardiovasculares.

e Las combinaciones a dosis fija (single pill
combinations, SPC) representan la modalidad
preferente por su simplicidad, eficacia y
potencial impacto en la salud publica.

II- Considerar siempre que sea posible
la utilizacion prioritaria de combi-
naciones a dosis fija como estrategia
terapéutica inicial, especialmente
aquellas que incluyen un inhibidor del
sistema renina-angiotensina (IECA o
ARA II) asociado a un calcio antagonista
o un diurético tiazidico, escalando a un
tercer farmaco en caso de no llegar al
objetivo terapéutico.

Esta recomendacién toma en cuenta la
disponibilidad actual de combinaciones a
dosis fija en el sistema paraguayo de salud,
su aceptable perfil de costo-efectividad, y la
evidencia clinica de beneficio. Ademas, se
promueve la seleccion de combinaciones
registradas, de calidad garantizada vy
accesibles para distintos niveles del sistema
sanitario. Evitar las combinaciones confor-
madas por betabloqueantes y diuréticos
tiazidicos, IECA y ARA II asi como
betabloqueantes y IECA por sus efectos
negativos sobre el metabolismo, la funcion
renal y, la Ultima combinacién, por no lograr
un efecto sinérgico importante.

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. 2026; 13 (1): e13132601



Estrategias de tratamiento inicial de la hipertensidon arterial: posicionamiento de sociedades cientificas en Paraguay.

III- Establecer Ila importancia de
considerar que existen subgrupos
clinicos en los cuales se justifica iniciar
el tratamiento con monoterapia, con
reevaluacion posterior.

Estos subgrupos incluyen:

e Personas de edad muy avanzada o con
fragilidad clinica marcada.

e Pacientes con HTA grado 1 y bajo riesgo
cardiovascular.

e Sujetos con bajo peso corporal o
predisposicion a hipotension ortostatica.

e Individuos con insuficiencia renal
avanzada o riesgo de hiperpotasemia.

e Mujeres en edad fértil sin método
anticonceptivo adecuado o durante el
embarazo.

En estos escenarios, el uso de monoterapia
debe ser considerado una medida inicial
transitoria, con evaluacion sistematica para
escalamiento segun la respuesta clinica.

IV- Se recomienda que el uso de terapia
combinada sea incorporado como
estandar clinico de tratamiento en
protocolos institucionales y programas
de educacion médica continua.

El uso inicial de terapia combinada
representa una estrategia terapéutica basada
en evidencia que responde a la realidad
sanitaria de Paraguay y tiene el potencial de
mejorar sustancialmente las tasas de control
de la HTA, reducir complicaciones cardio-
vasculares y optimizar el uso de recursos del
sistema de salud.

V- Finalmente, las distintas sociedades
cientificas se comprometen a trabajar
activamente con actores guber-
namentales, académicos y del sector
privado para facilitar el acceso
equitativo a combinaciones a dosis fija
de calidad, incluyendo su disponibilidad
en el primer nivel de atencion.

Esto incluye esfuerzos de:

e Recomendacion normativa y actualizacion
de guias locales.

¢ Negociaciones para la incorporacion de
combinaciones a dosis fija en el cuadro
basico de medicamentos esenciales.

e Campafas de concientizacion sobre el uso
racional de antihipertensivos combinados.

e Establecimiento de registros y auditorias
de resultados a mediano plazo.

CONCLUSION

Las distintas sociedades cientificas re-
comiendan el uso de combinaciones
farmacoldgicas desde el inicio en la mayoria
de los pacientes con HTA, promoviendo su
implementacion como estandar clinico
nacional (grafico 1).
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Grafico 1. Esquema del posicionamiento sobre el uso de terapia antihipertensiva
combinada

educacion médica continua.
salud.

Impacto esperado:
-Mayor control de la hipertension.

Posicionamiento sobre el uso de terapia combinada

La hipertension arterial afecta a mas de un tercio de la poblacion adulta
paraguaya. La mayoria de los pacientes tratados no alcanza los valores objetivos
de presion arterial. Ante esta situacion, las distintas sociedades (SPHTA, SPMI,
SPCyCC y SPGG) emiten las siguientes recomendaciones:

1-Iniciar el tratamiento con combinacién de dos medicamentos en la
mayoria de los pacientes, preferentemente en una sola pastilla (SPC).
2-Usar monoterapia solo en casos seleccionados.

3-Incorporar esta recomendacion en protocolos institucionales y

4-Gerenciar el acceso equitativo a SPC en todos los niveles del sistema de

-Menos eventos graves (ACV, infarto, dialisis)
-Uso mas eficiente de recursos del sistema de salud.

Consideraciones finales

La adopcion de la terapia combinada como
estrategia inicial en el tratamiento de la HTA
representa un avance necesario para mejorar
el control de esta en Paraguay. Sin embargo,
su implementacion  efectiva  requiere
acompafamiento técnico, operativo vy
politico. En este sentido, las sociedades
cientificas paraguayas (SPHTA, SPMI,
SPCyCC, SPGG) destacan tres lineas de
accion clave:

a) Capacitacion del personal de
atencion primaria. Es imprescindible
fortalecer las competencias del primer nivel
de atencidon en la seleccion, uso vy
seguimiento de combinaciones farma-
coldgicas, asi como en la identificacion de
pacientes en quienes se  justifique
monoterapia.

b) Politicas puablicas para garantizar
disponibilidad de combinaciones a dosis
fija. Se requiere incorporar las
combinaciones a dosis fija al cuadro basico de
medicamentos esenciales, asegurar su
adquisicién y distribucidn equitativa, vy
promover su cobertura por parte del sistema
de salud.

c) Colaboraciéon activa con el MSP y
BS. Las distintas sociedades cientificas
manifiestan su disposicion plena para apoyar
al Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social en la elaboracion de guias clinicas,
programas de formacion y estrategias de

implementacion que favorezcan el uso
racional de esta intervencion.
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