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Las guías europeas de HTA aconsejan 
el uso de combinaciones a dosis fijas

Luis Miguel Ruilope, uno de sus autores, resalta que su administración mejora la 
adherencia. Destaca asimismo la ausencia de novedades en principios activos
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“Las guías europeas sobre 
hipertensión arterial (HTA) 
siguen insistiendo en la ne-
cesidad de utilizar combi-
naciones a dosis fijas para 
mejorar el cumplimiento”, 
señala a CF Luis Miguel 
Ruilope, director de inves-
tigación en HTA y Riesgo 
Cardiovascular en el Insti-
tuto de Investigación Doce 
de Octubre, de Madrid, y 
miembro del comité de re-
dacción. 

Las directrices, presenta-
das en el congreso de la So-

ciedad Europea de Hiper-
tensión (ESH) celebrado a 
finales de junio en Milán, 
dejan “un poco en el aire y 
a elección del médico el fár-
maco a utilizar”, aunque en 
primera línea se mantiene 
el tratamiento con un diu-
rético, betabloqueante, an-
tagonista del receptor de la 
angiotensina, inhibidor de 
la enzima de conversión y el 
calcioantagonista. 

 Ruilope destaca que des-
de las anteriores, de 2007, 
no ha habido nuevos lanza-
mientos en principios ac-
tivos, aunque sí en cuanto a 

la combinación a dosis fijas 
de calcioantagonista, diuré-
tico y receptor de la angio-
tensina. Asimismo, destaca 
el interés de la I+D con 
LCZ696 (de Novartis), el pri-
mer antagonista del recep-
tor de angiotensina e inhi-
bidor de la neprilisina. 

Además, sobre cuándo 
comenzar el tratamiento 
farmacólogico, expone que 
la novedad es que HTA con-
siderada normal-alta, por 
encima de 140-90 mmHg, 
“sólo debe tratarse cuan-
doexiste HTA enmascara-
da”. Antes, afirma, hay que 

dejar un tiempo a compro-
bar si cambiar los hábitos 
de vida funciona. 

Por otra parte, otra pista 
sobre cuándo iniciar el tra-
tamiento, según las guías, 
es detectar si existe lesión 
de órgano-diana (detectada 
por la microalbuminuria y 
la hipertrofia ventricular 
izquierada), en cuyo caso 
el abordaje terapéutico 
debe ser inmediato, expone 
la presidenta de la Sociedad 
Española de Hipertensión-
Liga Española para la lucha 
contra la hipertensión arte-
rial (SEH-Lelha), Nieves 

Martell. “En pacientes con 
factores de riesgo, depen-
diendo de la situación, se 
puede probar con el trata-
miento dietético”. El tiem-
po, será diferente en cada 
caso, pero el consejo es que 
sea entre uno y tres meses. 

También, en este sentido, 
apunta que es crucial la en-
trevista con el paciente, “ya 
que si ha hecho dieta du-
rante toda su vida, habría 
una cierta resistencia y ca-

bría pensar en actuar antes 
con fármacos”.  

Afirma, asimismo, que en 
la adopción de deciciones 
terapéuticas es fundamen-
tal hacer hincapié en la me-
dida de la presión arterial 
en casa, para eliminar el 
efecto bata-blanca. Los 
consejos sobre cómo llevar 
a cabo esta medida se pue-
den consultar en  la web de 
la SEH-Lelha www.club-
delhipertenso.es 

Una vacuna antidiabética 
sería eficaz en pacientes

tratamiento, los científicos 
midieron los niveles del 
péptido C, un fragmento de 
la molécula proinsulina. El 
péptido C tiene la ventaja 
de que permanece en el to-
rrente sanguíneo más tiem-
po que la insulina, por lo 
que constituye un buen 
marcador de la producción 
de insulina por parte de las 
células beta pancreáticas. 
Además, investigaciones 
anteriores han mostrado  
que actuar sobre este pép-
tido puede reducir las com-
plicaciones a largo plazo de 
la diabetes, tanto oftalmo-
lógicos como renales y neu-
ropáticas. 

MÁS NIVEL CELULAR 
Pasados varios meses del 
estudio (como máximo dos 
años), se comprobó que los 
pacientes que habían reci-
bido la inmunoterapia pre-
sentaban mayores niveles 
de células CD8 dirigidas a 
moléculas proinsulínicas, 
comparados con los enfer-
mos que estaban incluidos 
en el grupo placebo.  

Para Steinman, los resul-
tados acercan el sueño “de 
cualquier inmunólogo” de 
actuar sólo sobre una parte 
determinada del sistema 
inmune relacionada con la 
enfermedad. Richard Insel, 
otro de los autores, apunta 
los pacientes que presenta-
ban una mayor preserva-
ción del péptido C tenían 
menos complicaciones.

CF. Una vacuna diseñada 
contra la diabetes tipo 1 
muestra una eficacia pro-
metedora en un ensayo clí-
nico, lo que sugiere que se 
habría dado con la vía para  
contrarrestar de forma se-
lectiva la respuesta inmune 
que causa la enfermedad. 
Los resultados con esta in-
munoterapia, basada en 
ADN inverso, se publicaban 
la semana pasada en Scien-
ce Translational Medicine. 

El equipo de Lawrence 
Steinman, de la Facultad de 
Medicina de la Universidad 
de Stanford (California), di-
señó un sistema inmuno-
terápico que modificaba el 
fragmento de ADN que con-
tiene el gen proinsulina. 
Este nuevo compuesto, a 
partir de material genético, 
se administró semanal-
mente en inyecciones intra-
musculares a 80 pacientes 
durante doce semanas.  

Los pacientes, que acaba-
ban de ser diagnosticados 
con diabetes tipo 1 y esta-
ban recibiendo tratamiento 
con insulina, fueron dividi-
dos en cinco grupos: cuatro 
recibieron diferentes dosis 
de la vacuna y un quinto, 
placebo. 

Para evaluar el efecto del 

Así lo muestran 
los resultados en  
80 personas con 
diabetes tipo 1
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