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Por todos es conocida la expectativa que crea la 

publicación del Reporte del Joint National Commit-

tee para el manejo de la presión arterial elevada 

en adultos de los Estados Unidos de América, la 

que desde su primera aparición en 1976 hasta el 

VII Reporte en el 2003, se actualizaba cada 3 o 4 

años. 1 Transcurrieron 10 años para que se pub-

licara el VIII Reporte en el 2013, 2 lo que provocó 

grandes expectativas y especulaciones. 1, 3 

Paralelamente al tiempo transcurrido hasta la 

publicación de la JNC 8, las guías de otros países, 

entre los que resaltaban los europeos y Cuba, 4 

adquirieron notoriedad debido al apoyo de sus So-

ciedades de Hipertensión Arterial y Cardiología. 5 

Por lo que el propósito de esta carta es llamar la 

atención sobre algunos aspectos un tanto contro-

versiales, abordados o no en el VIII Reporte del 

JNC (JNC 8), según la opinión de otros autores y 

guías como los que se señalan a continuación: 

Primero: no enfatizar en la importancia de la de-

terminación y control del riesgo cardiovascular 

global y del daño orgánico asintomático y los 

métodos novedosos para detectarlo. 

Segundo: la extensión a los hipertensos de 60 

años y más, de la cifra meta de tensión arterial 

(TA) a menos de 150/90 mmHg., recomendación 

para los pacientes de 80 años y más. 

Tercero: la exclusión de los betabloqueadores co-

mo medicamentos de primera línea, opinión no 

compartida por algunos autores 5 y guías, 6 sin 

tener en cuenta las ventajas de los mismos en las 

últimas generaciones. 
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Cuarto. La proposición como dosis máxima de hi-

droclorotiazida de 100 mg, a pesar de conocer que 

las recomendadas son entre 25-50 mg. 

Quinto: La sugerencia como dosis máxima de enal-

april de 20 mg., tampoco aceptado por la mayoría 

de autores, productores y guías. 

Sexto: La limitación a nueve recomendaciones; 

cinco sobre cifras de TA para comenzar y alcanzar 

con el tratamiento con medicamentos antihiperten-

sivos según edad y comorbilidad enfermedad renal 

crónica y diabetes; tres sobre la elección del fár-

maco según color de la piel negra o no y comor-

bilidad enfermedad renal crónica y una sobre dosis 

de los antihipertensivos basadas en la evidencia, 

sin hacer referencia sobre ningún otro aspecto ac-

tualizado de la enfermedad (definición, etiología, 

clasificación, epidemiología, diagnóstico, investi-

gaciones, entre otros). 

Séptimo: No insistir en la estrategia del uso de an-

tihipertensivos en situaciones especiales (ictus 

agudo, ancianos con historia de ictus y ataque 

transitorio isquémico, hipertensión arterial re-

sistente), grupos específicos y en las crisis y la no 

consideración de procedimientos invasivos si el 

tratamiento es ineficaz, como la denervación renal 

y la estimulación del barorreceptor. 5 

Octavo: No hacer referencia al manejo farmaco-

lógico pre, trans y posoperatorio del hipertenso. 

Noveno: No mencionar las lagunas en la evidencia 

y necesidad de futuros ensayos. 

Décimo: No resaltar las tres causas principales, en 

general, de la baja tasa de control de la presión 

arterial en la vida real como a) la inercia médica; 

b) la falta de adherencia al tratamiento del pa-

ciente y c) las deficiencias de los sistemas de 

salud. 

Se debe enfatizar que independientemente de los 

aspectos controversiales señalados, el reporte del 

JNC 8, es una referencia prestigiosa y obligada que 

constituye una excelente síntesis y brinda las her-

ramientas indispensables a los médicos de 

atención primaria encargados del manejo de los 

pacientes hipertensos adultos; a pesar de la ex-

istencia de otras guías como las Sociedades de 

Cardiología e Hipertensión arterial europeas, 

verdaderas revisiones integrales y exhaustivas ac-

tualizadas sobre el tema. 
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