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Hacia un abordaje completo
~ del riesgo cardiovascular

Varios factores provo@an
males cardiovasculares.
Expertos defienden el
control del hipertenso
con farmacos capaces
de abordar otros
riesgos asociados

Ramiro Mavarro

a Varias de las sesiones del congre-
so de la Sociedad Furopea de Hi-
pertensién, celebrado la semana
pasada en Milén, apuntaron hacia
un mismo objetivo: incorporara la
préctica clinicala necesidad de tra-
tar los factores de riesgo cardiovas-
cular de una forma conjunta. Hi-
pertensién, cbesidad, diabetes, o
el tabaquismo son los principales
factores que, hasta ahora, han sido
estudiados y abordados de forma
individual. Segiin la Organizacién
Mundial de la Salud, en el mundo
mueren cada afio aproximada-
mente 17 millones de personas a
consecuencia de sucesos relacio-
nades con la enfermedad cardio-
vascular, Asimismo, siete de cada
diez pacientes hipertensos trata-
dos no alcanzan el objetivo de
140/90 mmHg recomendadc en
las directrices terapéuticas.

La necesidad de un abordaje
conjunto viene sostenida desde di-
ferentes puntos de vista, desde el
clinico al econémico. Thomas
Hedner, de la Universiidad de Go-
thenburg, indica que “es necesario
un abordaje conjunto de los facto-
res implicados en €l riesgo cardio-
vascular y es hora de tomar deci-
siones sobre economia de la salud,
teniendo en cuenta el gasto sanita-
rio que provocan estos problemas
y su prevalencia. De entrada, la
eleccién terapéutica para cada
factor es un gasto que se puede re-
durcir con un abordaje global”.

Este enfoque tedrico se traduce
en planteamientos farmacoldgicos
que persiguen el control de la ten-
sién arterial aportando beneficios
extras respecto a oiros riesgos aso-
ciados. Luis Maria Ruilope, jefe de
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REUNIGN. Luis Maria Ruilope, del Hospital 12 de Octubre, en el Congreso Europea de Hipertensidn.
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Influencia
econdmica en
la prescripcion

No todas las asociaciones de far-
macos se incorporan igual ala
practica clinica. Ruilope recono-
ce que “no cuesta incluir Jas no-
vedades en las guias terapéuti-
cas, cuesta incluirlas en la préc-
tica”, y explica que los costes son
materia importante pero no
pueden limitar. Respecto al caso
de receta por principo activo, se-
fiala que“lo que no puedes pre-
tender es poner en el mercado
un medicamento que entraenel
espectro de retribucién por par-
te de la seguridad social y des-
pués limitar su uso. Nose puede
premiar al médico porque aho-
ITe, £50 €5 tanto 0 mas criticable
que recetar influenciado por la
industria. Ambaos extremos
desde el punto de vista ético J

son inadecuados”, sefiala.

la Unidad de Hipertension de] Hos-
pital 12 de Octubre de Madrid, ex-
plica que a pesar de la importancia
de controlar la tensidén arterial, no
hay que olvidar que “seguinlohagas
de una forma u otra lo que pase en
los siguientes meses va a ser distin-
to”, La interaccién de los factores a
lo largo del tiempo es lo que funda-
menta el concepto de conntiuum
que ahora manejan Jos expertos. “El
comntinuum dice que todo progre-
sa. Lo que ocufre €s que esa progre-
sion puedes acelerarla a pesar de es-
tar controlando la hipertension si
no tienes en cuenta otros factores.
La puedes acelerar por la conver-
sion a la diabetes, como un ejemplo,
oporlaausencia de control de albu-
minuria o por la ausencia de regre-
sién de aterioesclerosis”, afirma.
En esa linea han marchado los
trabajos en los que ha estado impli-
cado, como el VAST o el Value, des-
tinados a medir la eficacia de una
asociacion de firmacos (valsartan
y Hydrochlorothiazide) para pa-
cientes que han sufrido un infarto
de miocardio reciente, para el tra-
tamiento de pacientes con insufi-
ciencia cardiaca y para evitar la
aparicion de diabetes tipo 2 en pa-

cientes de alto riesgo. “Ensayos a
gran escala han indicado que los pa-
cientes hipertensos con riesgo mas
elevado necesitan un tratamiento
enérgico, ya sea con una monotera-
pia potente o, con mas frecuencia,
con una asociacién a dosis fija efi-
caz, para alcanzar los objetivos de
presion arterial saludable”.

Segtin explica, “podemos consi-
derar que se puede intentar contro-
lar uno a uno los factores de riesgo
cardiovascular o puedes intentar,
utilizando determinados farmacos
para la hipertension, no tener que
utilizar otros para controlar el resto
de los factores. No solo es el hecho
de que la presidn arterial baje, es
que probablemente el efecto an-
talbuminurico se pueda potenciar,
No solo perque controlemos fa ten-
5i6n sino que ademads estoy poten-
ciando el bloqueo de angiotensina-
2., afirma, aunque advierte que
“son areas que se quedan por ex-
plorar. El diurético no estd afia-
diendo mds riesgos, estd evitando
e) efecto colatera! que tiene el diu-
rético facilitando con el paso del
tiempo la aparicién de diabetes.
Son efectos aditivos en un sentido,
y porotra preventivos”.




