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Hipertensión arterial y dislipemia son dos de los princi-
pales determinantes del riesgo cardiovascular y renal en
España. Los cambios en el estilo de vida y el tratamiento
farmacológico constituyen los pilares para la reducción
de dicho riesgo. Características demográficas, coexisten-
cia de otros factores de riesgo cardiovascular y enferme-
dad vascular y renal asintomáticas, en definitiva los 
determinantes del riesgo cardiovascular general, condi-
cionan los objetivos terapéuticos que se puede lograr y la
selección de los fármacos, en particular los antihiperten-
sivos. Aunque algunas guías de práctica clínica han ex-
cluido los bloqueadores beta de la primera línea del trata-
miento de la hipertensión por su posible menor eficacia,
pensamos que los cinco grandes grupos de antihiperten-
sivos disponibles en la actualidad podrían constituir la pri-
mera alternativa terapéutica, aunque la mayoría de los
pacientes precisarán terapia combinada para lograr sus
objetivos de presión.

Las estatinas constituyen la base del tratamiento far-
macológico de la dislipemia. Su acción principal es redu-
cir la concentración plasmática del colesterol de las lipo-
proteínas de baja densidad, con lo que se ha demostrado
una estrecha relación con la reducción del riesgo cardio-
vascular. Otras alternativas terapéuticas incluyen a los in-
hibidores de la absorción del colesterol (ezetimiba), que
deben emplearse en combinación con estatinas, y fibra-
tos, de empleo más restringido, en particular en pacien-
tes con hipertrigliceridemia.
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Use of Drugs in the Primary Prevention of
Arterial Hypertension and Dyslipidemia

Arterial hypertension and dyslipidemia are two of the
main risk factors for cardiovascular and renal disease in
Spain. Lifestyle modification and drug therapy are the
mainstays of risk reduction. Both the goals of therapy and
the choice of drug treatment, in particular of
antihypertensive treatment, are determined by the
patient’s demographic characteristics, the presence of
other cardiovascular risk factors and the coexistence of
asymptomatic vascular and kidney disease; that is, by the
determinants of overall cardiovascular risk. Although
some clinical guidelines exclude beta-blockers from first-
line treatment of hypertension because they may have
little effect, we believe that the five main classes of
antihypertensive drugs currently available could provide
first-line therapy since the majority of the hypertensive
patients require combination therapy to achieve their
blood pressure targets.

Statins are fundamental to the pharmacologic treatment
of dyslipidemia. Their primary effect is to reduce the
plasma low-density lipoprotein level, which has been
shown to be closely related to the reduction in
cardiovascular risk. Other therapeutic agents include
selective cholesterol absorption inhibitors (e.g.,
ezetimibe), which must be used in combination with
statins, and fibrates, whose use is more restricted but
which are helpful in patients with hypertriglyceridemia.
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INTRODUCCIÓN

El control de los factores de riesgo es la prioridad en
la prevención primaria de las enfermedades cardiovas-
culares (CVC), y las diferentes estrategias terapéuticas

dependen de la estimación adecuada del riesgo de que
se presenten.

La hipertensión arterial sistémica (HTA) y la disli-
pemia, en particular la hipercolesterolemia, son los
principales determinantes del riesgo de sufrir una en-
fermedad CVC, en España y en todo el mundo. El
riesgo atribuible poblacional de sufrir cardiopatía is-
quémica es significativamente mayor para la hiperco-
lesterolemia que para la HTA. Sin embargo, para la
enfermedad cerebrovascular la HTA es su principal de-
terminante. En una publicación reciente de Medrano et
al1 se analiza el riesgo atribuible de presentar cardio-
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patía isquémica que conllevan los diferentes factores
de riesgo: el tabaquismo y el sobrepeso son los que de-
terminan un mayor riesgo atribuible poblacional, la
HTA y la hipercolesterolemia motivan una fracción de
riesgo similar, aunque mayor para la HTA en los varo-
nes y para la hipercolesterolemia en las mujeres.

En cada individuo, para el manejo de los factores de
riesgo es necesario realizar una estimación del riesgo
cardiovascular del paciente, para lo cual hay diversas ta-
blas de estimación de dicho riesgo, que incluyen valores
de presión arterial (PA) sistólica y concentración plas-
mática de colesterol. Las tablas de riesgo SCORE2 y la
propuesta por las Guías de HTA de las Sociedades Eu-
ropeas de Cardiología e HTA3 deben constituir nuestro
referente para la estimación de dicho riesgo y la estrate-
gia y los objetivos terapéuticos. En España, el estudio
VERIFICA4 concluyó que la función de riesgo adaptada
para nuestra población a partir del original de las tablas
de Framingham es válida, ya que presenta buena exacti-
tud y fiabilidad para predecir cardiopatía isquémica a 5
años en un grupo de población entre 35 y 74 años.

En todas las recomendaciones se indica que se preferi-
rá una estrategia de control general de los factores de
riesgo y que los objetivos terapéuticos, el umbral para ini-
ciar el tratamiento y la selección de fármacos dependerá
del riesgo general5. Sin embargo, a la hora de plantear in-
tervenciones farmacológicas sobre factores de riesgo (en
este caso HTA e hipercolesterolemia) con el objetivo de
prevenir la primera complicación cardiovascular o enfer-
medad renal, debe plantearse a partir del equilibrio entre
sensibilidad y especificidad de los puntos de corte acepta-
dos para iniciar la terapia; aunque debe tenerse en cuenta
que dicho punto de corte es relativamente arbitrario. En
este sentido, alcanzar el 100% de sensibilidad para identi-
ficar al grupo de individuos en que se desarrollará una
enfermedad cardiovascular en un período de 10 años im-
plicaría tratar a toda la población, y ni así se lograría evi-
tar todos los episodios, ya que la eficacia de los antihiper-
tensivos e hipolipemiantes es limitada. En este punto, y
en nuestro medio, es importante tener en cuenta los resul-
tados del estudio VERIFICA4, en el que, con la inciden-
cia de enfermedades cardiovasculares observada, cada
aumento de la sensibilidad en 1 unidad equivaldría a
identificar a 1,8 individuos que tendrán enfermedad coro-
naria, y cada incremento de 1 unidad en la especificidad
identificaría a 55 individuos que no la tendrán.

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
DE LA HIPERTENSIÓN

Consideraciones para la selección 
de fármacos

Las recientes Guías de HTA de las Sociedades Eu-
ropeas de Cardiología e HTA3 incluyen una propuesta
de estratificación de riesgo basado, por un lado, en las
cifras de PA y, por otro, en la presencia de otros facto-
res de riesgo cardiovascular (FRCV), diabetes, diag-
nóstico de síndrome metabólico, lesión de órgano dia-
na y enfermedad cardiovascular clínica (fig. 1). Con
base en dicha propuesta, se debe decidir el momento
de inicio del tratamiento farmacológico, el objetivo de
PA y la selección de fármacos más apropiada. En con-
junto, los objetivos del tratamiento antihipertensivo
deben incluir: a) control estricto de la PA en la mayo-
ría de los pacientes; b) control de los factores de riesgo
asociados; c) prevención, regresión o retraso de la pro-
gresión de las lesiones de órgano diana; d) prevención
o retraso de la transición a alto riesgo cardiovascular, y
e) selección de los fármacos en función de las caracte-
rísticas de los pacientes y sus propiedades extrapreso-
ras. La figura 2 esquematiza las consideraciones que
se debe tener en cuenta a la hora de seleccionar la es-
trategia farmacológica más apropiada en un paciente
determinado; además de la eficacia antihipertensiva y
el perfil de efectos adversos de los fármacos, se debe
considerar características directamente relacionadas
con el paciente y propiedades específicas de los fárma-
cos.

Hasta la actualidad no disponemos de un tratamien-
to etiológico de la HTA esencial, sólo es posible en al-
gunos casos de HTA secundaria; por otro lado, la posi-
bilidad de seleccionar el tratamiento en función de las
características fisiopatológicas de los pacientes es es-
casa. Diferencias en el patrón hemodinámico, neuro-
hormonal, en el tono autonómico o cambios en la acti-
vidad del sistema nervioso central y, menos aún, el
patrón genético son poco aplicables en la práctica clí-
nica para la selección de la terapia antihipertensiva.

Aunque en general no parece que haya grandes dife-
rencias en la capacidad de las distintas familias de fár-
macos en su eficacia hipotensora, que en cambio se re-
laciona con la dosis empleada, el perfil de efectos
adversos depende tanto del tipo de fármaco como su
dosis. En un metaanálisis reciente publicado por Law
et al6, que analizaron los resultados de 354 ensayos
clínicos aleatorizados, observan una relación directa
entre las dosis de los fármacos y su eficacia hipotenso-
ra con los antagonistas de los receptores de la angio-
tensina II (ARA-II) y los bloqueadores de los canales
de calcio, como los más eficaces en la reducción de la
PA sistólica (PAS) y éstos y los bloqueadores beta en
la reducción de la presión diastólica (fig. 3). Por el
contrario, la incidencia de efectos adversos se incre-

ABREVIATURAS

CVC: cardiovascular.
FRCV: factores de riesgo cardiovascular.
HTA: hipertensión arterial.
IECA: inhibidores de la convertasa angiotensínica.
PA: presión arterial.
PAD: presión arterial diastólica.
PAS: presión arterial sistólica.



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3015847

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3015847

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/3015847
https://daneshyari.com/article/3015847
https://daneshyari.com

