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Deprescripcion en hipertension
arterial, ses posible?
A propodsito de un caso

Deprescription in arterial hypertension,
is it possible? A case report
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Karla Fernanda Alfaro-Jacobo,*" Arely Raquel Gonzalez-Coronado*|l

RESUMEN

El tratamiento antihipertensivo no esté exento de dafios y en ocasiones no es facil el equilibrio entre la prevencion
de complicaciones cardiovasculares y los eventos adversos asociados al tratamiento. Aunque cominmente se
aconseja prolongar la terapia de por vida, diferentes publicaciones sugieren que los medicamentos antihiper-
tensivos pueden reducirse o retirarse gradualmente en algunos pacientes bien seleccionados y cuya presion
arterial esta bien controlada durante un periodo prolongado. Este proceso se denomina deprescripcion y consiste
en el retiro de uno o varios medicamentos problematicos o innecesarios con la supervision de un profesional de
la salud con el objetivo de gestionar la polifarmacia y mejorar la calidad de vida y supervivencia del paciente.
Presentamos el caso de un paciente con antecedente de hipertension arterial de nueve afios en tratamiento
con una combinacion de antihipertensivos y otros medicamentos para diabetes y dislipidemia, al cual, después
de tres afios de buen control de su PA'y posterior reduccion de peso, se le realizé deprescripcion paulatina de
todos sus medicamentos. En su ultima evaluacién mantenia PA aceptable y perfil metabdlico adecuado

Palabras clave: deprescripcion, retiro de antihipertensivos, polifarmacia.
ABSTRACT

Antihypertensive treatment is not without harm and sometimes the balance between the prevention of
cardiovascular complications and treatment associated with adverse events is not easy. Although it is commonly
advised to prolong therapy for life, different publications suggest that antihypertensive medications can be reduced
or be phased out in some well-selected patients whose blood pressure is well controlled over an extended period.
This process is called deprescribing and consists of withdrawal of one or more problematic or unnecessary
medications, supervised by a health care professional with the goal of managing polypharmacy and improving
the patient’s quality of life and survival. We present the case of a patient with a 9-year history of hypertension
who was being treated with a combination of antihypertensives and other drugs for diabetes and dyslipidemia
and who, after three years of good BP control and subsequent weight reduction, was gradually deprescribed all
his medications. In his last evaluation he maintained acceptable BP and adequate metabolic profile.

Keywords: Deprescribing, withdrawal of antihypertensives, polypharmacy.

Abreviaturas: INTRODUCCION
AMPA = automedicién de presién arterial.
HO = hipotensién ortostética.

HTA = hipertensién arterial.

PA = presién arterial.

En la actualidad existe gran disponibili-
dad de diferentes antihipertensivos con
probada eficacia que hacen posible un
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adecuado control de la presion arterial (PA), que
pueden prolongar la vida, en ocasiones aliviar los
sintomas y, finalmente, reducir las complicaciones
de la enfermedad. Sin embargo, el tratamiento con
medicamentos puede ser efectivo, pero contrapro-
ducente al mismo tiempo; puede causar efectos
secundarios molestos y peligrosos que obligan a
suspenderlos o modificarlos con relativa frecuencia.
Por otra parte, muchos pacientes hipertensos toman
simultaneamente diferentes medicamentos para los
cuales estos dafios superan los beneficios, incluidos
farmacos que alguna vez fueron aconsejables, pero
que se han vuelto problematicos por sus efectos ad-
versos debido a la aparicién de otras enfermedades
o a que los objetivos de la atencién han cambiado
desde que se prescribieron por primera vez." Mas
aun, la medicacién antihipertensiva también ha sido
suspendida por otros motivos, como sucedid en al-
gunos ensayos clinicos para evaluar nuevos farmacos
antihipertensivos durante las fases de preinclusion o
lavado.? En este escenario, se observé que algunos
pacientes permanecieron por debajo del umbral de
PA para ingresar a la fase aleatorizada del estudio y
continuaron normotensos sin tratamiento por algin
tiempo. Desde hace décadas y méas recientemente,
investigadores han mostrado que es posible el retiro
o la reduccién gradual de farmacos sin afectar el
nivel de control de la PA, procedimiento denomina-
do deprescripcidn, el cual se define como: proceso

reflexivo y sistemético de identificar medicamentos
potencialmente inapropiados para reducir su dosis
o suspenderlos de una manera que sea segura, efec-
tivay ayude a los pacientes a maximizar su bienestar
y objetivos de atencién.”® El intento de retirar los
medicamentos antihipertensivos en pacientes bien
seleccionados podria ser parte del manejo integral
de la hipertensién arterial (HTA) puesto que reduciria
los costos y riesgos del uso de estos medicamentos
para mantenerlos exclusivamente en quienes real-
mente los necesitan.

Se presenta el caso de paciente con buena adhe-
renciay asiduidad a sus consultas de seguimiento en
quien se aplicé el proceso de deprescripcion.

CASO CLINICO

Hombre de 63 afos, asintomético con diagndstico
de HTA de nueve afios de evolucidn, sedentario, con
obesidad grado | (peso de 90.5 kg) y tabaquismo
ocasional. Inicialmente le habian prescrito losartan
50 mg combinado con hidroclorotiazida 12.5 mg
durante tres afios con buena adherencia, pero sin
adecuado control de su HTA, asi como dos medica-
mentos para prevencién cardiovascular, pravastatina
10 mg al dia y acido acetilsalicilico 100 mg por la
noche. Posteriormente, otro médico cambid sus
antihipertensivos por amlodipino 5 mg y valsartan
320 mg, los cuales tomaba desde hacia tres meses

Tabla 1: Caracteristicas de laboratorio durante el seguimiento 2019-2023.

Parametro, (ano) 2019 2020 2022 2023 2023*
Glucosa, (mg/dl) 108.0 89.0 118.0 94.0 102.0
HbA1c % 6.1 6.1 6.5 54 58
Colesterol, (mg/dl)

Total 128.0 - 182.0 155.0 187.0

LDL 82.8 - 122.0 - 126.0

HDL 30.2 - 35.5 - 43.0
Triglicéridos, (mg/dl) 75.0 - 211.0 95.0 91.0
Potasio, (mmol/I) 4.3 3.9 45 3.9 4.1
Sodio, (mmol/1) 140.0 140.0 141.0 136.0 142.0
Creatinina sérica, (mg/dl) 1.1 - 0.91 - 0.8
Acido drico, (mg/dl) 7.1 — 6.1 — —
Examen general de orina Normal - Normal - Normal

LDL = low-density lipoprotein (lipoproteinas de baja densidad). HDL = high-density lipoprotein (lipoproteinas de alta densidad).

* Ultima evaluacion tres meses después de la deprescripcion.
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sin conocer con seguridad si estaba controlado.
Acude a nuestra institucién por cefalea moderada
aintensa y edema maleolar severo que noté con el
tratamiento anterior. Su PA promedio de tres medi-
cionesfue de 121/67 mmHg con frecuencia cardiaca
de 75 latidos por minuto. La exploracién fisica no
revelé alteraciones. Sus pardmetros de laboratorio
se muestran en la Tabla 1. No tenia microproteinu-
ria ni alteraciones en el electrocardiograma (ECG).
Tres afios antes, por indicacidon de otro médico, se
habia realizado un ecocardiograma y una prueba
de esfuerzo que resultaron normales. Con toda
la informacién obtenida su riesgo cardiovascular
estaba en un nivel intermedio.

Debido a los efectos secundarios de amlodi-
pino (cefalea y edema maleolar) cambiamos su
prescripcién por medicamentos genéricos telmi-
sartan 80 mg con hidroclorotiazida (HCTZ) 12.5 mg
y debido a su hipopotasemia agregamos 25 mg de
espironolactona al dia. Cuatro meses después, el
potasio subid a 4.3 mmol/l, la PAsistélicay diastdli-
ca se mantuvo normal en rango de 115/120-70/75
mmHg, respectivamente, por al menos 18 meses;
pero debido a discretos sintomas que sugirieron la
presencia de hipotensién ortostatica (HO) en una
de las visitas, se redujo el telmisartdn a 40 mgy la
tiazida a 6.25 mg, iniciando el proceso de depres-
cripcién. Con estas dosis, la PA siguié mantenién-
dose en nivel éptimo y sin HO. Para confirmar el
buen control de la PA, se realizé automedicién de
presion arterial (AMPA) en domicilio con método
estandarizado de cinco dias; se logré un prome-
dio de PA de 126/82 y su potasio se mantuvo en
alrededor de 4.0-4.5 mmol/Il. Después de otros 12
meses de seguimiento y permanecer asintoméatico
con los mismos fdrmacos, encontramos un valor
alto en una de sus hemoglobinas glucosiladas
de seguimiento (6.5%), por lo que se recomendd
reforzar cambios en el estilo de vida y, dado que
durante toda su evolucién no habia logrado reducir
su peso, decidimos iniciarle metformina a dosis
baja y vitamina B12 (por su conocida reduccién
cuando se ingiere metformina). Seis meses des-
pués de haber iniciado el hipoglucemiante, en
visita regular registramos una reduccién de 10 kg
de peso y una PA de 103/62 mmHg aunque sin
HO, retiramos la tiazida, el &cido acetilsalicilico
y dejamos telmisartdn a dosis de 40 mg al dia y
espironolactona a 12.5 mg. En una automedicién
de presion arterial posterior (63 mediciones) dos
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meses después, la PA registrada promedio de seis
diasfue de 114/74 mmHg, por lo cual se suspendid
la espironolactona. Tres meses mas tarde (alrede-
dor de tres afios de seguimiento) su PA de consulta
seguia manteniéndose estable en 119/78 mmHg,
el potasio en 3.9 mmol/l y un mejor perfil lipidico
y metabdlico, por lo que en decisidon consensuada
con el paciente retiramos todos los demas medica-
mentos restantes (metformina, B12, telmisartén y
pravastatina). El seguimiento de valores de PA de
consulta y automedicion se muestran en la Tabla
7. En su Ultima evaluacion, después de tres meses
de la deprescripcién el paciente permanece asin-
tomatico con PA de consulta y ambulatoria muy
aceptable, ademaés de perfil metabdlico normal
como se observa en la Figura 1.

DISCUSION

Nuestro paciente tenia PA normal desde el inicio
de su evaluacién, pero dado que su riesgo cardio-
vascular fue intermedio y una historia de casi 10
afios con HTA decidimos continuar el tratamiento
antihipertensivo y esperar evolucion. Debido al
nivel éptimo de su PA con dos medicamentos bien
combinados, sin sintomas de HO, pero con into-
lerancia al antagonista del calcio, amlodipino fue
sustituido por unatiazida, considerando razonable
el cambio por farmacos genéricos mas una dosis
baja de espironolactona por el reducido nivel de
potasio.

Desafortunadamente, los individuos con HTA
presentan con frecuencia otros trastornos patoldgi-
cos que también requieren de una alta prescripcién
de farmacos especificos, como es el caso de este pa-
ciente que, ademas de los antihipertensivos, tomaba
un hipoglucemiante (metformina), vitamina B12,
4cido acetilsalicilico y pravastatina para finalmente
exponerlo a la polifarmacia.® En esta situacion, ine-
vitablemente muchos pacientes presentaran efectos
secundarios o interacciones medicamentosas con el
consecuente dafio a su salud, ya de por si precaria
en muchos de ellos, independientemente del alto
costo a los servicios sanitarios.’

Aunque la medicacion antihipertensiva por lo
general se continla de manera indefinida, las obser-
vaciones durante las fases de lavado en los ensayos
de HTA demostraron que la deprescripcién de la
medicacion antihipertensiva podria ser bien tole-
rada en una proporcién considerable de personas.
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AMPA presion sistlica

En una revisién sisteméatica de 66 articulos, Van der
Wardt y colaboradores midieron la proporcién de
individuos que permanecian normotensas durante
al menos seis meses o mas después del cese de
diferentes antihipertensivos e investigaron la se-
guridad de la deprescripcién. Encontraron que 38,
40y 26% permanecieron normotensos después de
un seguimiento a los seis meses, uno y dos afios,
respectivamente.®

La deprescripcién no es un procedimiento
nuevo, en 1962 Irvine H. Page describidé una serie
de 27 pacientes con HTA en rango moderado bien
controlados, a quienes les retiro todos los antihi-
pertensivos. Con seguimiento de seis meses a cinco
afios alcanzé PA normal en 30% de ellos, aunque a
los demas les fue regresado el tratamiento en dife-
rentes etapas del seguimiento.” Entre esta fecha y
1994 hubo al menos 12 estudios de retiro de anti-
hipertensivos en pacientes con edad de entre 20 y
65 afios y otros seis ensayos en personas de mas de
65 afos con tasas similares de PAnormal.’” En 2003,
aparece el término “deprescripcién” por primera vez
en un articulo publicado donde se describen sus
principios esenciales: a) revisién exhaustiva de to-
doslos medicamentos, b) identificar medicamentos
que puedan ser retirados, sustituidos o reducidos,
c)planear el régimen de deprescripcion en acuerdo
con el paciente y d) seguimiento frecuente de los
resultados.”
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AMPA presion diastélica

1

de masa corporal.

;Coémo elegir a un paciente para la deprescrip-
cion? En algunos estudios, los principales predic-
tores de éxito han sido: sujetos con uno o maximo
dos antihipertensivos, PA muy bien controlada y sin
dafo a 6rganos blanco.??8 1" A este respecto, nues-
tro paciente tenia su PA controlada éptimamente
los Ultimos dos afios, confirmada con el método de
automedicién de PA que identifica mas exactamente
la PA de un sujeto.'? Debido a que logré una reduc-
cion importante de peso y niveles de PA estables, se
decidid, conjuntamente con el paciente, continuar
con la deprescripcion paulatina, puesto que previa-
mente ya se habia iniciado la reduccién de las dosis
de antihipertensivos. No debemos olvidar que el
quehacer médico debe fomentar el juicio clinico y
la prescripcién racional, a veces la mejor accién es
dejar de recetar.

Por otra parte, es patente el desconocimiento
en la comunidad médica sobre el proceso de retiro
de medicamentos que se utilizan en enfermedades
crénico-degenerativas de alta prevalencia (hipoglu-
cemiantes orales, insulina, estatinas, analgésicos o
antidcidos). También, es evidente la falta de orien-
tacién clinica para un adecuado desescalamiento
en la prescripcion; por ejemplo, las guias interna-
cionales, incluyendo algunas nacionales, publica-
das sobre tratamiento de HTA, practicamente no
se pronuncian al respecto.’®'®> Una excepcion es
la guia publicada por la Sociedad Europea para

www.medigraphic.com/saludjalisco



Fonseca-Reyes S y cols. Deprescripciéon en hipertension arterial

el diagndstico y tratamiento de HTA, la cual solo
realiza una recomendacién de dos péarrafos sobre
la deprescripcion para pacientes muy ancianos con
PA baja, sistélica de 120 o menos o con HO severa,
principalmente en un contexto de polifarmacia y
alta fragilidad."®

Si bien no existe evidencia suficiente que el des-
continuar antihipertensivos tenga un efecto a largo
plazo sobre la prevencién primaria de la mortalidad
cardiovascular, algunos pacientes con caracteristicas
adicionales a las ya descritas tales como: fragilidad,
polifarmacia, cuando las circunstancias cambian
(pacientes que reducen peso, realizan ejercicio,
modifican su alimentacidn, etcétera) o con deterioro
cognitivo, podrén beneficiarse de un programa de
deprescripcion en el corto y mediano plazo al reducir
los efectos secundarios y las interacciones de multi-
ples farmacos.'’ '8

El proceso de deprescripcidon requiere un
compromiso tanto del médico como del paciente
para establecer un programa éptimo de reduccion
de dosis, la toma de decisiones compartida y una
comunicacion estrecha en una cultura médica que
histéricamente ha estado més orientada a agregar
medicamentos que a reducirlos o suspenderlos.'”
Los médicos deben considerar la deprescripcién
como una intervencion terapéutica similar a iniciar
una terapia clinicamente apropiada. Es necesario
resaltar que en el proceso de deprescripcion se
deben considerar las perspectivas del paciente
sobre los objetivos de la terapia y las preferencias
y prioridades para retardar la progresién de la en-
fermedad y prevenir el deterioro de la salud.'” %0 El
paciente debe aceptar que suspender o reducir el
tratamiento no incluye dejar las medidas no farma-
coldgicas, sino que deben continuar, pero con el
incentivo adicional de que pueden ser suficientes
para mantener la PA y el riesgo cardiovascular en
los niveles objetivo.

REFERENCIAS

1. Moonen JE, Foster-Dingley JC, de Ruijter W, van
derGrond J, de Craen AJ, van der Mast RC. Effect of
discontinuation of antihypertensive medication on
orthostatic hypotension in older persons with mild
cognitive impairment: The DANTE Study Leiden. Age
Ageing. 2016;45:249-255.

2. Nelson MR, Reid CM, Krum H, McNeil JJ. A systematic
review of predictors of maintenance of normotension after
withdrawal of antihypertensive drugs. Am J Hypertens.
2001;14:98-105.

Salud Jalisco. 2024; 11 (2): 88-93

92

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Nelson MR, Reid CM, Krum H, Ryan P, Wing LM, McNeil JJ.

Short-term predictors of maintenance of normotension
after withdrawal of antihypertensive drugs in the second
Australian National Blood Pressure Study. Am J Hypertens.
2003;16:39-45.

. Woodward MC. Deprescribing: achieving better health

outcomes for older people through reducing medications. J
Pharm Pract Res. 2003;33:323-328.

. Reeve E, Gnjidic D, Long J, Hilmer S. A systematic review of the

emerging definition of “"deprescribing” with network analysis:
implications for future research and clinical practice. Br J Clin
Pharmacol. 2015;80:1254-1268.

. Pravodelov V. Thoughtful prescribing and deprescribing. Med

Clin North Am. 2020;104:751-765.

. Fravel MA, Ernst M. Drug interactions with antihypertensives.

Curr Hypertens Rep. 2021;23:14.

. Van Der WardtV, Harrison JK, Welsh T, Conroy S, John Gladman

J. Withdrawal of antihypertensive medication: a systematic
review. J Hypertens. 2017;35:1742-1749.

. Page IH. Persistence of normal blood pressure after

discontinuing treatment in hypertensive patients. Circulation.
1962;25:433-436.

Froom J, Trilling JS, Yeh SS, Gomolin IH, Filkin AM, Grimson
RC. Withdrawal of antihypertensive medications. J Am Board
Fam Pract. 1997;10:249-258.

Sheppard JP, Benetos A, McManus RJ. Antihypertensive
deprescribing in older adults: a practical guide. Curr
Hypertens Rep. 2022;24:571-580.

Espeland MA, Whelton PK, Kostis JB, Bahnson JL,
Ettinger WH, Cutler JA, et al. Predictors and mediators of
successful long-term withdrawal from antihypertensive
medications. TONE Cooperative Research Group. Trial of
Nonpharmacologic Interventions in the Elderly. Arch Fam
Med. 1999;8:228-236.

Khoong EC, Commodore-Mensah Y, Lyles CR, Fontil
V. Use of self-measured blood pressure monitoring
to improve hypertension equity. Curr Hypertens Rep.
2022;24:599-613.

Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey DE Jr, Collins KJ,
Himmelfarb CD, et al. 2017 Guideline for the prevention,
detection, evaluation, and management of high blood
pressure in adults: executive summary: J Am Coll Cardiol.
2018;71:1269-1324.

Directriz para el tratamiento farmacoldgico
de la hipertensién en adultos [Guideline for the
pharmacological treatment of hypertension in adults].
Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud; 2022.
Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Promocién, Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la
Hipertensién Arterial en Primer Nivel de Atencién. Guia de
Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. México,
CENETEC; 2021 [26/02/2021].

Mancia G, Reinhold K, Brunstrom, M, Burnier M, Grassi G,
Januszewicz A, etal. 2023 ESH Guidelines for the management
of arterial hypertension The Task Force for the management of
arterial hypertension of the European Society of Hypertension:
J Hypertens. 2023;41:1874-2071

Raghunandan R, Howard K, llomaki J, Hilmer SN, Gnjidic
D, Bell JS. Preferences for deprescribing antihypertensive
medications amongst clinicians, carers and people living
with dementia: a discrete choice experiment. Age Ageing.
2023;52:1-10.

www.medigraphic.com/saludjalisco



Fonseca-Reyes S y cols. Deprescripcion en hipertension arterial

19. Halli-Tierney AD, Scarbrough C, Carroll D. Polypharmacy:
evaluating risks and deprescribing. Am Fam Physician.
2019;100:32-38.

20. Reeve E, Jordan V, Thompson W, Sawan M, Todd A,
Gammie TM, et al. Withdrawal of antihypertensive
drugs in older people. Cochrane Database Syst Rev
2020;6(6):CD012572.

Aspectos éticos y consentimiento informa-

do: los autores declaran que en este articulo
se respeta la confidencialidad del paciente

Salud Jalisco. 2024; 11 (2): 88-93

93

y se otorgd por parte del mismo la firma de
consentimiento informado para la publica-
ciéon del caso.

Conflicto de intereses: los autores declaran
no tener ningun conflicto de intereses.

Correspondencia:
Salvador Fonseca-Reyes
E-mail: lashmexsfr@gmail.com

www.medigraphic.com/saludjalisco



