
“El uso de
combinaciones
en España tiene
el problema de
la financiación”
CF. La mayoría de los hiper-
tensos precisa más de un
fármaco para controlar su
presión arterial,pero a me-
dida que aumentan las pas-
tillas el cumplimiento de-
cae. Las combinaciones a
dosis fijas favorecen la ad-
herencia,pero en España su
uso “tiene un importante
handicap y es que no tie-
nen punto negro”; es decir,
no se incluyen en el grupo
de medicamentos conside-
rados de aportación reduci-
da, lamenta el presidente
electo de la Sociedad Eu-
ropea de Hipertensión, Jo-
sep Redón.

El experto asegura que
ésta es una vieja demanda
que la Sociedad Española
de Hipertensión (SEH-Lel-
ha) ha trasladado al Minis-
terio de Sanidad,que nunca
ha sido atendida ni con las
nuevas ni con las viejas
combinaciones.

NOVEDADES TERAPÉUTICAS
El experto anuncia que en
el futuro se espera el lanza-
miento de nuevas terapias
combinadas a dosis fijas
que incluyan los inhibido-
res directos de la renina
(IDR,entre los que aliskirén
constituye por ahora el úni-
co representante),y nuevas
combinaciones a dosis dis-
tintas de antihipertensivos.

A éstas, los también ex-
pertos en hipertensión ar-
terial el italiano Massimo
Volpe y el español Luis Rui-
lope resaltan el desarrollo
de nuevas moléculas en las
familias de IDR y de anta-
gonistas de los receptores
de la angiotensina.

La microalbuminuria puede señalar
la agresividad terapéutica en HTA

HIPERTENSIÓN La determinación de este marcador de daño orgánico orientaría el tratamiento antihipertensivo. Expertos
reunidos en el Congreso Europeo de HTA señalaron la necesidad de optimizar las terapias actuales ante la falta de novedades
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Para garantizar el beneficio
clínico de la terapia antihi-
pertensiva no basta con
medir los niveles de presión
arterial (PA).La determina-
ción de la microalbuminu-
ria (MAU) es, en este senti-
do, un marcador que “de
forma muy fácil determina
la permeabilidad del endo-
telio”. Así, revela informa-
ción sobre el estado presen-
te y futuro del corazón, los
vasos, los riñones y el ce-
rebro,defiende el presiden-
te electo de la Sociedad Eu-
ropea de Hipertensión, Jo-
sep Redón.

Redón, que accedió a la
presidencia de la sociedad
durante la celebración de
su congreso anual, clausu-
rado la semana pasada en
Milán (Italia), reclamó, en
un encuentro con la pren-
sa organizado por Daiichi
Sankyo y satélite al congre-
so, la importancia de esta-
blecer la determinación ru-
tinaria de la MAU en hiper-
tensión arterial (HTA). “En
pacientes que se encuen-
tran al límite de HTA, pue-
de indicar la importancia
de iniciar el tratamiento
farmacológico”. Los medi-
camentos más efectivos
frente a la MAU serían los
que“bloquean el sistema de
la renina-angiotensina”.

NEFROPATÍA DIABÉTICA
Sobre el uso de este mar-
cador en la práctica espa-
ñola, reconoció que queda
camino por recorrer hasta
alcanzar a países como Di-
namarca. Precisamente, en

otra de las mesas del con-
greso sobre el tratamiento
de la HTA en el diabético,el
danés Hans-Henrik Par-
ving,del Centro de Diabetes
Steno, de Copenhague, ins-
tó a los galenos allí reuni-
dos a no olvidarse de la
MAU en el control de la
HTA. El valor de este mar-
cador como predictor de la
nefropatía diabética es co-
nocido desde hace décadas,
y sólo más recientemente,
se ha visto su utilidad en
el síndrome cardio-renal.

La determinación de la
MAU debería realizarse an-
tes de instaurar la farmaco-
terapia y “cada dos o tres

años”, apunta a CF Massi-
moVolpe, jefe de la División
de Cardiología del Hospital
de San Andrés, en Roma
(Italia).El protagonismo de
este marcador se integra en
el tono general de la reu-
nión, centrada en la “opti-
mización de las terapias en
función de los distintos
perfiles de pacientes”, toda
vez que los “medicamentos
que tenemos son eficaces”y
no se presentaron noveda-
des farmacológicas.

En el caso de la diabetes,
“los inhibidores del sistema
de la renina-angiotensina
constituyen la primera op-
ción”. Cuando con un solo
medicamento no es sufi-
ciente,en la diabetes apues-
ta por los calcioantagonis-
tas, “porque presentan un
menor riesgo de empeora-
miento metabólico”.

En el congreso se presen-
taron datos que mostraban
que el bloqueo del sistema
de la renina-angiotensina
mejoraría la sensibilidad a

la insulina. Este mecanis-
mo se explica en una nue-
va revisión de estudios que
publicará el próximo núme-
ro de Journal of Hyperten-
sion y del que Volpe es uno
de los autores.

El congreso de este año
continuó la discusión del
pasado (ver CF del 28-VI-
2010) sobre los límites de-
seables de PA en el diabé-
tico. “Los datos que se han
adelantado de un metaaná-
lisis que se publicará en
Circulation exponen que la
PA sistólica se debería si-
tuar entre 130 y 135”,expli-
ca a CF el jefe de la Unidad
de Hipertensión del Hos-
pital Doce de Octubre, de
Madrid, Luis Ruilope.

Otro asunto que ocupó
los debates del congreso
fue de la HTA resistente a la
farmacoterapia,que afecta-
ría a entre el 5 y el 10 por
ciento de los hipertensos.
“Muchos de éstos en reali-
dad son pseudorresisten-
tes”, afirma Volpe, porque

presentarían factores que
afectarían a la eficacia de
los fármacos como obesi-
dad, aterosclerosis, consu-
mo de AINE y fármacos va-
soconstrictores o cocaína.

Las causas de la resisten-
cia primaria a antihiperten-
sivos“no se conocen”,seña-
la Ruilope, “como tampoco
se sabe en quiénes se preci-
sarán tres fármacos”. Rui-
lope adelantó en el congre-
so resultados de una nue-
va técnica quirúrgica, la
enervación renal, “que ha
ofrecido buenos resulta-
dos”.En total,en España se
habrían beneficiado una
docena de pacientes.

La obesidad, la
aterosclerosis, el
consumo de AINE
y otros fármacos
puede provocar
HTA resistente

Un nuevo
metaanálisis
señala que la PAS
en el diabético se
debe situar en
los 130-135 mmHg

BIOSIMILARES
Defienden su equivalencia
terapéutica a pesar de las
diferencias con el biológico
de marca. [PÁG. 39]
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