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Comentario del estudio de las primeras perspectivas de 
hipertensión arterial en México (RIHTA): ¿estamos haciendo 
las cosas bien?
Comment on the firsts insights of the arterial hypertension study in México (RIHTA): 
are we doing things right?

Regina Aguilar-López, Gustavo Rojas-Velasco y Renata Toledo-Elías*
Unidad de Terapia Intensiva Cardiovascular, Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez, Ciudad de México, México

CARTA AL EDITOR

Sr. Editor:
Leímos con gran interés el estudio Pacientes viviendo 

con hipertensión arterial en México: primeras perspec-
tivas del registro mexicano de hipertensión arterial 
(RIHTA), que incluyó 5590 participantes. Su objetivo 
principal fue analizar la prevalencia de hipertensión 
arterial (HTA) descontrolada en México, al igual que 
presentar las características demográficas de la pobla-
ción, su comorbilidad y su tratamiento1.

Un hallazgo destacable del estudio RIHTA es que, 
dependiendo de la guía utilizada, la prevalencia de HTA 
descontrolada puede variar significativamente, siendo 
casi tres veces mayor (59%) si se toma la definición de 
las guías americanas (American College of Cardiology 
y American Heart Association [ACC/AHA]) en compa-
ración con la de las europeas (European Society of 
Cardiology y European Society of Hypertension [ESC/
ESH]) (20.1%)1. Al hacer una búsqueda de estudios 
similares, basados en los criterios de las guías euro-
peas, encontramos un estudio multicéntrico en el que 
se describe una prevalencia de HTA descontrolada del 
29.3%2 y un análisis semisistemático en el que se 
reportó que alrededor del 50% de los pacientes no se 
encontraban controlados3. Adicionalmente, en la última 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 
se estimó que más de la mitad de los pacientes 

hipertensos (67%) tenían cifras fuera de metas de 
control4.

La variabilidad de la prevalencia de HTA descontro-
lada en los distintos registros nos habla de la necesi-
dad de homogeneizar el punto de corte utilizado y de 
considerar los factores propios de la población estu-
diada, lo cual tiene un impacto significativo en la pro-
porción de pacientes que viven con hipertensión 
descontrolada.

En las últimas recomendaciones de la guía ACC/AHA 
se disminuyó la meta de control basándose en eviden-
cia que sugiere que unos puntos de corte más eleva-
dos se asocian con mayor riesgo cardiovascular. Sin 
embargo, diversos estudios señalan las desventajas 
del sobretratamiento y el incremento en los costos de 
atención5,6. En nuestra opinión, México requiere una 
regulación estricta en las metas de presión arterial, 
como recomiendan las guías americanas, conside-
rando el alto riesgo cardiovascular y el descontrol 
encontrados en nuestra población.

Típicamente, la HTA se encuentra asociada a otros 
factores de riesgo cardiovascular5,6. En el estudio 
RIHTA se destaca que más del 80% de la población 
presentaba sobrepeso u obesidad, el 54% sedenta-
rismo y solo el 28% llevaba una dieta de restricción 
calórica; así mismo, los pacientes presentaban niveles 
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elevados de colesterol unido a lipoproteínas de baja 
densidad (59%) y de triglicéridos (56%), y diabetes 
mellitus tipo 2  (39%). Sin embargo, solo el 12.3% se 
encontraban en tratamiento con estatinas y el 6% con 
fibratos, lo cual evidencia que muchos pacientes no 
tienen la cobertura necesaria1. De acuerdo con la 
investigación, hasta el 40% de los participantes solo 
contaban con esquemas de tratamiento farmacológico, 
dejando a un lado los beneficios que confieren los 
cambios en el estilo de vida para lograr el control de 
las cifras de presión arterial.

En la actualidad, las recomendaciones establecen un 
esquema de doble terapia farmacológica en la mayoría 
de los pacientes. A  pesar de que los regímenes de 
monoterapia eran utilizados anteriormente, se observó 
que incrementar las dosis del fármaco confiere pocos 
beneficios y aumenta los efectos adversos5,6. Gracias al 
estudio RIHTA podemos tener un panorama de los 
esquemas en nuestro país, con resultados que invitan 
al análisis y la adecuación de los mismos. Se constató 
que el 37.9% de los pacientes se encontraban en un 
régimen de monoterapia, lo cual minimiza la probabili-
dad de mantener metas de protección cardiovascular1. 
Por consiguiente, se requiere insistir acerca de los bene-
ficios de la doble terapia, individualizando cada caso.

La HTA es una enfermedad con un gran impacto 
social y económico en todo el mundo. En México y 
Latinoamérica existen escasos estudios que describan 
sus características y comportamiento en nuestra pobla-
ción. Es fundamental que, como personal de salud, nos 
enfoquemos en el manejo integral de nuestros pacien-
tes, tomando en cuenta la adherencia, la indicación 
correcta de los fármacos, el manejo adecuado de la 
comorbilidad y la implementación de medidas no far-
macológicas para alcanzar un control óptimo de la HTA.

Como es mencionado por los autores, una de las 
limitaciones del estudio es su restricción a una pobla-
ción que cuenta con seguridad social, lo cual les brinda 
el acceso a medicamentos1. Lo anterior excluye a 
poblaciones vulnerables, en las que es probable que 
exista un mayor descontrol de la HTA y más complica-
ciones cardiovasculares.

Consideramos que la realización del estudio brinda 
información valiosa y de gran utilidad para el personal 
de salud de cualquier nivel de atención, para compren-
der la situación actual de la HTA en nuestro país. Sin 
embargo, es fundamental llevar a cabo más estudios 
multicéntricos y estandarizar los criterios diagnósticos 
para lograr una estimación precisa del comportamiento 

de esta patología en México. A pesar del incremento 
en los esfuerzos para el correcto control y el trata-
miento de la HTA, en la actualidad nos enfrentamos al 
reto de establecer medidas adecuadas que contribu-
yan a reducir el riesgo de complicaciones asociadas.
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