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HTAEN CIFRAS...

- Constituye una epidemia mundial, sendo la afeccién crénicaméas
frecuente con 1.500 milones de personas afectadas®.

-Esel principal factor de riesgo de los eventos cerebrovasculares' y
unode losesenciales de la cardiopatiaisquémica.

-Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), laHTA esres-
ponsable de 9.4% de las consultasrealizadas en el nivel primario de

atencionde salu

d.
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La HTA. un probl ema sanitario

El papel de los medicamentos en el tratamiento de la hipertensién arterial y la prevencién del riesgo cardiovascular

La hipertensién arterial (HTA) constituye, junto a otros factores de
riesgo cardiovascular, un problemade salud relevante, dadasu alta
prevalencia, suimpacto clinico, y su elevado costo socioeconémico.

Es considerada “un asesino siencioso”, afecta a milones de perso-
nasen elmundoy, practicamente la mitad de los casos, no son cons-
cientesde padecerlaenfermedad, ya que sibientiene unaelevada
morbimortalidad asociada, es asintoméatica durante mucho tiempo.

Esresponsable directa de gran parte de las muertes por accidentes
cardiovascularesy cerebrovasculares, consume muchosrecursosala
sociedad. Practicamente el equivalente aun4%del presupuesto des-
tinado asanidad lo constituyen los costos directosde la HTA. Ademas,

generagrandes pérdidas de productividad en téminos de ausentsmo
laboraly afios de vida perdidos.

Desde hace 50 adoslos medicamentos hansido unaheramienta
fundamental en el manejo de la HTA. Sin embargo, los beneficios
clinicosy humanos de los antihipertensivos podrian ser atin mayoresssi
la HTA no estuviera tan infradiagnosticada y, sobre todo, si las tasas
de cumplimiento terapéutico fueran mayores. En este sentido, el papel
delainformacion proporcionada por parte delmédicoylatomade
conciencia por parte del paciente, son factores clave para conseguir
materializar todoslos beneficios potenciales de los medicamentos dis-
ponibles.

-Enrelacién ala poblacién general, los hipertensos tienen un riesgo
dosveces mayor de sufiir cardiopatiaisquémica®, siete veces mas pro-
babiidad de un accidente vascular encefélico isquémicoy diez veces
de unahemoragia cerebral

- Lindholm en unareciente revisibn sueca, evidencia que el 60% de
los hipertensos son leves; 30% sufren HTA moderaday un 10%son hiper-
tensosseverossobre una poblaciéon de 1.8 milones de hipertensos.

Segun el Expert Committee on Hypertension, la prevalencia de HTA
ajustada poredad, generoyraza estd aumentando. Confrman quela
HTA esta subdiagnosticada, solo el 68% de los hipertensos conoce su
diagnostico, el 58% es tratado y en el 69% es mal controlada“.

HTA Y TERAPEUTICA
El Séptimo Reporte del Joint National Comite (JNC VII), esla guia
mundialvigente parala prevencion, deteccion, evaluaciony tratamien-

todelaHTAS.

El objetivo terapéutico es controlar la PA a niveles inferiores a 140/
90 mm Hg enla poblacién general y 130/80 mmHg en los diabéticos
y nefrépatas, para disminuirla morbimortalidad cardiovasculary renal.
Se demostré que laterapia anthipertensiva se asocia con descensosde
40% promedio de AVE; 20% de IAM y mas del 50% de Insuficiencia
Cordi

ardiacaP.
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Modificar Estilo de Vida

No al objetivo de PA (< 140/90 mmHg)
(<130/80 en diabetes o enfermedad

Eleccién de Farmaco

Sin complicaciones
asociadas
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Con complicaciones
asociadas

Estadio | HTA
(PAS 140-159 6
Pad 90-99 mmHg)

Trazidas casi
todos. Considerar
IECAs, ARAII,
Bbs. BCC 6

Estadio 2 HTA
(PAS >160 6
PAD 100 mmHg)

Dos farmacos casi todos
(usualmente tiazidas e
IECAs, ARAII, &
BBs. BCCs)

Farmacos para las
complicaciones
indicadas (ver Tabla 8)

Otros antihipertensivos
(diuréticos, IE! , ARA I,
BBs. BCCs) segun
necesidad

No al objetivo de la PA

Optimizar dosis 6 anadir farmacos adicionales hasta
conseguir el objetivo de la PA. Considerar consulta
nivel especializado.

Tabla I.- Clasificacién y manejo de la PA en adultos

Un antes y un después en el tratamiento de la HTA: la
aportacién de los medicamentos antihipertensivos

Uncontrolefectivoy eficiente de
laHTA, puede lograrse mediante
cambios en el estilo de vida, me-
didas higiénico-dietéticas y, sobre
todo, mediante la utiizacién de
unagranvariedad demedicamen-
tosenrégimen de monoterapiao
en combinacién. Casitodos los
medicamentosdisponiblespueden
ser utilizados como primeralinea
en el tratamiento de la HTA 2

Los antihipertensivos mas am-
pliamente usados son: diuréticos,
betablogueantes, inhibidoresde
laenzima convertidoradela an-
giotensina (ECAs), antagonistas
del calcio, antagonistas de losre-
ceptoresde laangiotensina (ARA
Il)y alfabloqueantes.

Alseleccionarunmedicamento,
se debe evaluarsu potenciaenla
reducciénderiesgo de eventos,su
perfilde tolerabilidad, y su costo,
recomendandose comenzarcon
dosisbajas. Sinoselograuna ade-
cuadareducciéndelascifrasten-
sionales, lasopcionesterapéuticas
sonaumentarla dossdelmedica-
mento, cambiarloy/o combinario
con otros hipotensores.

Medicamentosde accién prolon-
gaday unatomadiaria, mejoran
elcumplimiento terapéutico ala
vezque evitan oreducenlasfuc-
tuacionesdelaPA, conloque pro-
porcionan beneficios adicionales
enla proteccién contralos even-
tos cardiovasculares. Segun la
OMS, cada 1.000 pacientes tra-
tados conanthipertensivosal afio,
seevitanentre 5y 17 eventos car-
diovasculares(dependiendodelries
godeinicioquetengaelpaciente).

Los diuréticossonuna delasfa-
miiasde medicamentosanthiper-
tensivos conmésvaloren el trata-
miento de la HTA. Son econémi-
cos, efectivos, bien tolerados a

dosisbajasy han demostrado cla-
ramentereducireventoscardiovas-
cularesmayoresen granvariedad
de pacientesconHTA, aunque es-
tanespeciamenterecomendados
en pacientes mayores con hiper-
tensiénsistélica aislada.

Segun ALLHAT indican que los
diuréticos tiazidicos deben consi-
derarse de pimeraelecciénenla
terapia antihipertensiva. Son fre-
cuentemente elgruporecomenda-
do paraformar parte de una aso-
ciacién con Betabloqueantes, IE-
CAsy ARAIl.Respecto alfallo car-
diaco, laterapia combinada de
diuréticosy betabloqueantesredu-
cen elriesgo ala mitad*.

Los betabloqueantes son muy
efectivos, segurosy econémicos
tantoenmonoterapiacomocom-
binados (condiuréticos, antagonis-
tasdel calcioy alfabloqueantes).

Losinhibidoresde laenzmacon-
vertidora de la angiotensina (IE-
CAs)son ampliamente utiizados,
efectivosy segurosenlareduccion
delaPA.Sonespecialmente efec-
tivosenlareduccién de lamorbi-
mortalidad asociada al fallo car-
diacoyenelretraso de la progre-
sion de la enfermedad renal en
pacientes diabéticos*. Laasocia-
ciénde ECA condiuréticosaba-
jas dosis tiene un efecto sinérgico
potente,ademéasmejoraalgunode
los efectos adversos como la hi-
popotasemia que generan estos
ultimos. Losantagonistas del cal-
cio son efectivosy bien tolerados.
Se han mostrado eficacesenla
prevenciondelaccidente cerebro-
vascular en pacientes de edad
avanzada con hipertension sistoli-
caaislada. Losmasrecomenda-
dossonlosde larga duracion.

Losantagonistas de losrecepto-
resdelaangiotensina (ARAI), son

El impacto econdémico de los
medicamentos antihipertensivos

Nuestras decisiones terapéuticas tienen granimpacto econémico.

Elegirun medicamento antihipertensivo, implica considerar algunos
parametros, entre ellos: el costo de adquisicion, la probabilidad de
efectosadversos, laadherenciaal ratamiento, y predictoresindividua-

lesdelarespuesta.

Losresuftados econémicos seran maximizadossila seleccionracio-
nal delmedicamento estasustentada porun core

Inicio Terapia
Clasificacién PA | PAS* | PAD* | Estilos | Sin indicacién Con indicacién
mmHg | mmHg | de Vida clara clara (ver tabla 8)
<120 <80 i indi
Normal y Estimula No indicado Tratamiento
Prehipertension| 120- | 6 00- Si tratamiento indicado®**
139 | 89 farmacolégico indicado’
. .| 140- | 690 si Tiazidas en la Férmacos segiin
HTA: Estadio || | o 99 Jnayoria las indicaciones
nsiderar ot
IECAS, ARA Il - viied
Bbs, BCC 6 antihipertensivos
combinaciones (diuréticos, IECAS,
- Combinacic ARAI, Bbs, BCC)
) ] , ombinacién seglin sea
HTA: Estadio 2| >160 | _ oo Si dos farmacos en negcesario
la mayoria**
(usualmente
tiazidicos,
IECAs, o ARAII,
Bbs 6 BCC)

*Tratamiento determinado por elevacién de la PA.
**La terapia combinada inicial debe usarse con precaucién cuando exista riesgo de

Hipotesién ortostatica.

cto diagnéstico. Considerar larelacion costo/beneficio de los trata-
mientos antihipertensivos, y la eficacia comparativa con otrasterapias,
contribuird alatomade decisiones.

Hay grandes variaciones en el costo- efectividad del tratamiento del
HTA dependiendo de laedad, sexo, estadio de laHTA, medicamentos
usadosy cumplimiento. La mejora de este Uitimo, provocala mayor
gananciaentéminosde efectividady eficiencia. Investigacionesrecientes
demuestran que una proporcion considerable del costo total del trata-
miento anthipertensivo, esdebido al controlinadecuado delaPA, pobre
cumplimiento conlaterapia, discontinuaciény cambio entre terapias.

Algunasestrategias, particulammente lascombinacionesde agentesan-
thipertensivos a bajas dosis, pueden ofrecer ventajasen términos de efi-
cacia, reduccionde efectosadversosy mayoradherenciaal ratamiento.

Enfrentamos diariamente a este problema sanitario que representala
HTA esun desafio. Una heramienta fundamental paralatomade de-
cisonesracionales, como laFarmacoeconomianos aporta datosrea-
lesacerca dela eficiencia de los ratamientos.

la itima clase terapéuticainclui-
daenlaterapia anthipertensiva.
Como ventaja diferencial se des-
tacaquenoinducenaumentode
las bradicininas, porlo que no pro-
vocantoscomoefectoadverso.

En general su perfil de seguri-
dad esmuy bueno,loqueunidoa
sueficaciacinicay comodidad po-
solégica los posiciona como una
buenaopcion para el ratamiento
monoterapicodelaHTA.

Los alfabloqueantes son efecti-
vosenlareducciéondelaPAyse
recomiendan fundamentalmente
enla hipertrofia benigna de proés-
tatay en asociacion con otros hi-
potensores,descartandolapresencia
deinsuficiencia cardiacalatente. Es-
tudioscomparativosdirectosentre
estos medicamentos no han per-
mitido concluirque existan diferen-
ciassignificativas en su eficacia,
aunque sigruposde pacientesen
los que estan méasindicados unos
u otros, por lo que el tratamien-
to debe individualizarse para
cadapaciente.

TERAPIA COMBINADA: UNA
OPCIQN DE FUTURO BASADA
EN FARMACOS DEL PASADO

En determinadas situaciones,
como por ejemplo con cifras ba-
salesde PAmuy elevadas, se ha
recomendado la utiizacién de
combinacionesde medicamentos
incluso como terapia inicial, po-
tenciando el efecto hipotensor.

Lacombinacionde2oméasdro-
gasanthipertensivas con diferen-
tesmecanismosde accion, poten-
cialaeficacia, sinincrementarel
fiesgo dereaccionesadversas. Esta
estrategia es preferible aincremen-
tarlas dosis en aquellos pacientes
conuninadecuado controldela
PA, reforzando ademés el cumpili-
miento. Laterapiacombinadaes,
un ejemplo de modificaciéngalé-
nicaqueincrementalaefectividad,
seguridad y cumplimiento de la
terapia anthipertensiva.

ALTERNATIVAS FUTURAS

Enla actualidad hay 151 nue-
vos medicamentos en desarrollo
paralasenfermedades cardiovas-
culares, 11 de ellos parala HTA.
Dichos medicamentos permitiran
conseguirmayorestasasde efica-
ciay, sobre todo, mejorar el perfil
detolerabilidad. Latendenciaes
simplificar las pautas de adminis-
tracion, tanto en monoterapia
como enterapiacombinada, de
modo que seamassencilo garan-
tizar el cumplimiento terapéutico
por parte de los pacientes. Unali-
neadeinvestigacionse diige ha-
cialosinhibidoresde la endoteli-
na(péptidovasoconstictordegran
potencia), y otra hacia losinhibi-
doresdelavasopeptidasa. Elavan-
cedelainvestigacién engenémi-
ca, haabierto horizontes para el
desarolo de nuevosmedicamen-
tosolamejorade losya existentes.



