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La finerenona ralentizaría 
la enfermedad renal en  
el paciente con diabetes

vada y en tratamiento con 
un  inhibidor de la enzima 
convertidora de angioten-
sina, que recibieron fine-
renona o un placebo. La 
gran mayoría (821) recibió 
el fármaco activo a dosis 
que oscilaron entre el 7,5 
y 20 mg/d. 

Al comienzo del estu-
dio, el 37 por ciento de los 
pacientes presentaban un 
nivel muy alto de albumi-
nuria. A los 90 días del 
tratamiento, la finereno-
na redujo la albuminuria 
en una relación dosis-de-
pendiente. 

10 MG/D, DOSIS SEGURA 
Ni la dosis de 10 mg/d ni 
el placebo se relacionaron 
con un incremento de la 
hiperportasemia que con-
dujera a la interrupción 
del tratamiento. Las tasas 
de suspensión de la tera-
pia farmacológica como 
consecuencia de este efec-
to indeseado fueron del 
2,1, 3,2 y 1,7 por ciento en 
los grupos de 7,5, 15 y 20 
mg/d respectivamente   

No se hallaron diferen-
cias en la incidencia de 
una disminución del 30 
por ciento o superior en la 
tasa estimada de filtra-
ción glomerular (una me-
dida de la función renal) 
ni en la incidencia total de 
eventos adversos ni de  
eventos graves entre el 
placebo y la finerenona. 

Los autores señalan 
que son necesarios más 
ensayos comparativos con 
otros fármacos. 

CF. El tratamiento con el 
antialdosterónico en in-
vestigación finerenona, de 
Bayer, en diabéticos con 
enfermedad renal en tra-
tamiento con antihiper-
tensivos, tendría efectos 
positivos en la albuminu-
ria. Así lo muestran los re-
sultados de un ensayo clí-
nico conducido en pacien-
tes procedentes de 23 paí-
ses y publicado en el úl-
timo número de The Jour-
nal of the American 
Medical Association. 

La diabetes es la causa 
más frecuente de enfer-
medad renal avanzada en 
países industrializados. 
Existen fuertes eviden-
cias de que la reducción 
de la albuminuria se rela-
ciona con una ralentiza-
ción en la progresión de la 
enfermedad renal y una 
incidencia menor de even-
tos cardiovasculares. A 
este respecto, existe una 
necesidad médica insatis-
fecha de hallar un trata-
miento que sea eficaz en 
la disminución de la albu-
minuria sin que a su vez 
afecte negativamente a 
los niveles de potasio.  

El equipo de George L. 
Bakris, de la Universidad 
de Chicago (Estados Uni-
dos), reclutó a 823 diabé-
ticos con albuminuria ele-

Podría reducir 
de forma eficaz  
y segura la 
albuminuria

Las glitazonas 
protegerían de 
hemorragias 
severas tras  
un trauma
CF. Los antidiabéticos 
glitazonas podrían ser 
útiles frente a la pérdida 
de sangre severa en las 
primeras cuatro horas 
tras un trauma, según 
un nuevo trabajo publi-
cado la semana pasada 
en el British Journal of 
Pharmacology y firma-
do por investigadores de 
las universidades de 
Londres y Surrey (Rei-
no Unido). Estos fárma-
cos actuarían frente a 
los cambios que ocurren 
a nivel celular durante 
estas hemorragias.  

El objetivo de los au-
tores fue identificar 
compuestos que fueran 
útiles en la reducción de 
la mortalidad por heri-
das graves. Así, exami-
naron las propiedades 
del ácido valproico, que 
se emplea en epilepsia y 
trastorno bipolar y ha 
demostrado una acción 
protectora frente a estas 
pérdidas de sangre. Me-
diante la comprensión 
de su mecanismo de ac-
ción, llegaron a esta fa-
milia de fármacos hipo-
glucemiantes que ten-
dría una acción más po-
tente que el anterior.  

Aproximadamente el 
40 por ciento de las 
muertes prematuras por 
eventos traumáticos se 
debe a las hemorragias, 
y el 62 por ciento de és-
tas se produce en las 
primeras cuatro horas. 

CF 
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La espirinolactona sería 
significativamente más efi-
caz que otros fármacos en  
el abordaje de la hiperten-
sión arterial (HTA) resisten-
te según un estudio presen-
tado la semana pasada en 
Londres en el Congreso So-
ciedad Europea de Cardio-
logía (ESC). El trabajo inclu-
yó a pacientes en trata-
miento con las dosis máxi-
mas toleradas de una com-
binación de un IECA o un 
ARA II con un calcioantago-
nista y una tiazida. 

Los resultados del ensa-
yo, en 314 pacientes, mues-
tran que este diurético tuvo 
un efecto superior frente a 
placebo (una reducción adi-
cional de 8,70 mmHg), do-
xazosina (4,03 mmHg) y bi-
soprolol (4,48 mmHg).  

Los hallazgos “desafían el 
concepto de que no se pue-
de tratar adecuadamente la 
hipertensión resistente con 
la terapia farmacológica”, 
sostiene el investigador 
Bryan William, de la Red de 
Investigación de la Socie-
dad Británica de Investiga-
ción. Además, sugerirían 
que los tratamientos con  
una acción natriurética y 
que promueven la excreción 
de sodio serían probable-
mente los más eficaces.   

Otro de los estudios des-
tacados en el congreso tam-
bién abordó el tratamiento 

con diuréticos y concluye 
que una combinación dual 
de fármacos de esta familia 
sería más eficaz y segura 
que ambos principios ac-
tivos por separado. 

RIESGO DE DIABETES 
Las tiazidas, como la hidro-
clorotiazida, han ocupado 
la primera línea terapéuti-
ca de la HTA durante mu-
chas décadas, pero habrían 
caído en desuso al consta-
tarse un incremento del 
riesgo de diabetes.  

En el trabajo se incluyó 
a 399 pacientes hipertensos 
obesos en los que estaba in-
dicado el tratamiento con 
diuréticos y presentaban, al 
menos, un componente adi-
cional del síndrome meta-

bólico, que recibieron el 
tratamiento con dosis ple-
nas de hidroclorotiazida o 
amilorida o el tratamiento 
combinado de ambas molé-
culas a mitad de dosis. 

Con el tratamiento com-
binado, los niveles de gluce-
mia permanecieron inalte-
rables y con una diferen-
cia significativa respecto al 
grupo de pacientes que re-
cibió hidroclorotiazida 
(0,42 mmol/L menos).  

Además, el efecto antihi-
pertensivo fue significati-
vamente mayor en el gru-
po de la terapia combinada, 
con una caída de los niveles 
de presión arterial de 3,4 
mmHg frente al grupo de 
tiazida y de 2,7 con respec-
to a la amilorida.

HTA, PRIMER ENEMIGO CVC
Porcentaje de población española afectada por alguno de los princi-
pales factores de riesgo cardiometabólicos relacionados con la inci-
dencia de enfermedad cardiovascular por grupos de edad. 

Años Diabetes
Tensión 

alta

Colesterol 
elevado

De 25 a 34 años           

De 35 a 44 años           

De 45 a 54 años           

De 55 a 64 años           

De 65 a 74 años           

De 75 a 84 años           

85 y más años      

2,76       

6,90       

15,84  

32,08 

44,34 

49,32    

50,97

3,96 

9,65 

16,79 

31,42 

34,31 

32,41 

22,31

0,71      

1,76      

5,03      

12,67  

17,53    

21,78  

18,30   

HTA: nuevos datos permiten 
optimizar los diuréticos 

La combinación dual sería superior a la monoterapia. En 
casos resistentes, la espironolactona sería de elección

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2011-2012 (INE). 
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