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HIPERTENSION ARTERIAL

NEFROLOGIA. Vol. XVIII Supl. 3. 1998

LA NORMALIZACION DE LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA NO ES
SUFICIENTE PARA EVITAR LA APOPTOSIS EN UN MODELO DE RATAS
ESPONTANEAMENTE HIPERTENSAS CON MASA RENAL REDUCIDA.
Karina Soto, Belén Marrén, Dulcenombre Gémez-Garre, Raquel Largo,
Alberto Ortiz-Arduan, Jesus Egido. Laboratorio de Nefrologia, Fundacion
Jiménez Diaz-UAM, Madrid.

La apoptosis es un mecanismo activo de muerte celular que se ha
implicado en la pérdida de células que ocurre durante la hipertensién severa
o la reduccién de masa renal. Sin embargo, la importancia de este proceso
en la progresion del dafio renal asociado a hipertensién no es bien conocida.
En este trabajo hemos estudiado la relacién entre la apoptosis y las cifras
elevadas de tensién arterial sistélica (TA) en un modelo de ratas
espontaneamente hipertensas con reduccién de masa renal. A ratas SHR
de 6 semanas de edad se les realiz6 una reduccién de 5/6 en su masa renal
y se distribuyeron en varios grupos: un grupo no recibié tratamiento (SHR-
5/6); otro recibi6 losartan (30 mg/Kg/dia) y otro quinapril (16 mg/Kg/dia).
Como control se incluyé un grupo de ratas SHR sin reduccién de masa
renal. Durante 6 semanas se realiz6 el seguimiento de la TA y la proteinuria.
Al final del estudio, mediante la técnica histolégica de TUNEL, se detecto
el DNA fragmentado. Ademds, mediante RT-PCR, se estudi6 la expresién
génica de Bax (gen inductor de apoptosis) y de Bcl2 y Bel-xL {inhibidores
de la apoptosis). En comparacién con los animales SHR controles, el grupo
SHR-5/6 presentaba mayor TA, proteinuria y células apoptéticas localizadas
principalmente en los tabulos renales. En la corteza renal de los animales
SHR-5/6 se observé un incremento en la expresién del RNAm de Bax (2,1
veces) y una disminucién de Bcl2 y Bel-xL (0,75 y 0,8 veces,
respectivamente) en relacién al grupo SHR control. La administracion de
losartan (L) o quinapril (Q) a ratas SHR-5/6 normalizé la TA (SHR-5/6,
260+12; SHR-5/6+L, 106+2; SHR-5/6+Q, 109+4 mmHg, n=4-8,
P<0,05) y previno parcialmente el aumento de proteinuria (SHR-5/6,
60+10; SHR-5/6+L, 24+2; SHR-5/6+Q, 26+1 mg/dia, n=4-8,
P<0,05). En relacién a los animales SHR control, el cociente de la
expresién génica de Bcl2/Bax, que determina la susceptibilidad celular a la
muerte por apoptosis, estaba disminuido todos los animales SHR-5/6 (SHR
control, 1,06 +0,25; SHR-5/6, 0,31 +0,02; SHR-5/6 +L, 0,60 + 0,24; SHR-
5/6+Q, 0,32+0,10; n=4-8, P<0,05). No se evidenciaron diferencias
significativas en la expresion génica de Bax, Bcl2 y Bcl-xL entre los
animales tratados y no tratados. En restimen, nuestros resultados sugieren
que la normalizacién de los niveles tensionales no es suficiente para
controlar la apoptosis tras una reduccién marcada de masa renal asociada
a hipertensién.

HIPEREXPRESION DE LA NADPH / NADH OXIDASA EN LA AORTA
DE RATAS SHR CON DISFUNCION ENDOTELIAL. EFECTO DEL
BLOQUEO DE LOS RECEPTORES AT, DE LA ANGIOTENSINA II.
Guillermo Zalba, Francisco J. Beaumont, A. Fortuiio, Maria A. Fortuiio,
Javier Diez. Unidad de Fisiopatologia Vascular, Facultad de Medicina,
Universidad de Navarra, Pamplona

La angiotensina Il (ANG II) estimula la produccion de anion
superdxido induciendo la expresion del componente p22phox del sistema de
la NADPH/NADH oxidasa de la pared vascular. Hemos hipotetizado que en
la rata espontaneamente hipertensa (SHR) la ANG II podria contribuir a la
disfuncion endotelial estimulando la hiperexpresion de p22pliox. Para
investigar dicha hipétesis hemos estudiado la expresion del ARNm de
p22phox en la aorta de 3 grupos de ratas de 30 semanas de edad:
normotensas WKY, SHR no tratadas y SHR tratadas con irbesartan (20
mg/Kg/d, via oral) las 14 semanas previas al sacrificio. La expresion del
RNA mensajero de p22phox se analizé mediante RT-PCR competitiva. La
funcion endotelial se evalué analizando las respuestas relajantes maximas a
acetilcolina en anillos adrticos precontraidos con noradrenalina.
Comparadas con las ratas WKY, las ratas SHR no tratadas presentaban
aumento (P<.001) de p22phox y disminucion (P<.01) de la respuesta a
acetilcolina. Las ratas SHR tratadas con irbesartan presentaban valores
inferiores (P<.001) de p22phox y valores superiores (P<.01) de respuesta a
acetilcolina que las ratas SHR no tratadas. No habia diferencias
significativas en ambos parametros entre las ratas WKY y las ratas SHR
tratadas. La presion arterial sistolica en las ratas SHR tratadas era menor
(P<.05) que en las ratas SHR no tratadas, pero persistia elevada (P<.05) con
respecto a las ratas WKY. Estos resultados sugieren que en la aorta de las
ratas SHR existe una asociacién entre hiperexpresion de p22phox y
disfuncién endotelial. El bloqueo del receptor AT, de la ANG Il con
irbesartan a dosis que no normalizan la presion arterial previene ambas
alteraciones en las ratas SHR tratadas. Proponemos que en la SHR la ANG
I favoreceria la disfunciéon endotelial estimulando la NADPH/NADH
oxidasa vascular y la consiguiente hiperproduccion de anion superdxido.

VALORACION DEL SISTEMA RENINA-ALDOSTERONA EN 191 CASOS
HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

E.Lépez-Vidriero,F.J. Rodriguez. Unidad de Hipertension. Hospital General,
Universitario"Gregorio Maranén".Madrid.

OBJETIVO: Estudiar el comportamiento y sensibilidad del sistema
renina(ARP)}-aldosterona plasmatica (A) en el hiperaldosteronismo
primario(HA)

MATERIAL Y METODO: se han estudiado 191 hiperaldosteronismo
primarios, en ortostatismo, condiciones basal(B) y tras 2 h. de 25 mg. de
captopril(C).El diagnostico de adenoma se realizé con 2 de las siguientes
técnicas: tomografia axial computarizada, gammagrafia con frenacién de
dexametasona, cateterismo venas suprarrenales. Adenomas(HAA):55
(28.6%), hiperplasias (HAH)130(71.4%), hiperplasia unilateral (HAHU):1%,
hiperplasia sensibles a dexametasona(HAHD): 2.6% )
RESULTADOS:Los valores de ARP.basal(ARP.B.) son similares en los
adenoma(HAA) y en las hiperplasia(HAH) (0.39+/-0.45 vs 0.43+/-.48 ng/ml/h)
y A.basal(A.B.) son similares en los adenoma vs las hiperplasia (308.4+/-
22.20 vs 311.4+/-14.5pg/100mi). A/ARP basal son mayores(p<0.01) en los
HAA vs las HAH (1456.4+/-262.2 VS 820.9+/-100.3).Tras estimulo de
captopril los valores de aldosterona plasmatica (A.C.) son mayores(p<0.05)
en los adenomas que en las hiperplasias (273.2+/-25.8 vs 223.7+/-15.3
pg/100ml) y los de renina(p<0.05) (ARP.C.)son menores (0.38+/-0.09 vs
0.61+/-0.09 ng/ml/h). Respondedor(R+). descenso de A con captopril
(A.C.)>30%. De los HAA 39(70.90%) tuvieron R- de la aldosterona con
mayores niveles(p<0.01) que los 16 de R- (318+/-31.1 vs 172.6+/-18.6
pg/100ml) y valores mas bajos(p<0.05) de ARP (0.34+/-0.08 vs 0.52+/-0.28
ng/mi/h ), mientras que A/ARP las diferencias son mayores(p<0.01) en los
no respondedores (1758.8+/-356.5 vs 775.8+/-126.7 pg/100 mi).

Las 130 HAH, 69 con R- son las HAH primarias(HAHP) vs 61 con R+ HAH
idiopatica(HAHI) los valores de A.C. son mayores(p<0.01) (258.6+/-20.9 vs
190.44/-14.5 pg/100 ml) y los valores de renina plasmética son
menores(p<0.01) (0.39+/-0.06 vs 0.75+-013 ng/ml/h) y AJARP.C(p<0.01)
(1056.2+/14.06 vs 631.2+/-102.3)

CONCLUSION: en hiperaldosteronismo por adenoma (HAA):28.6% hay una
respuesta + de A al captopril 16 ( 29.09 %). y en Hiperplasias
(HAR)130(71.4%) R+ Idiopaticas(HAHI)  61(46.9%), R -
primarias(HAHP)69(53.1%). Es mucho mas fiable AJARP tras captorpril para
el diagnostico diferencia! de los hiperaldosteronismos con una sensibilidad
del 80%, especifidad 71%, valor predictivo positivo 86%, valor predictivo
negativo del 77%.

Datos representados como media +/- error estandar de la media. Test t
Estudent

EFECTO DEL LOSARTAN SOBRE LA AGREGACION DE
PLAQUETAS HUMANAS INDUCIDAS POR ADP.

L1 Guerra,J. A. Rodriguez-Feo, F. Gonzalez-Ferniandez, M. Garcia-
Duran, A. Jiménez-Fernandez, R. Garcia-Delgado, 1. Millas, T.
Bellver, S. Casado, A. Lopez-Farré. Laboratorio de Nefrologia,
Hipertension e Investigacion Cardiovascular. Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid. Espafia.

Estudios previos han demostrado que en situaciones de hipertension
existe activacion plaquetaria. Algunos trabajos han sefialado que el
Losartan podria bloquear el receptor del tromboxano A, sobre la
pared vascular. El objetivo de nuestro trabajo fue analizar el efecto del
Losartan sobre la activacion plaquetaria. Para ello se obtuvieron
plaquetas de 5 voluntarios sanos, de edades comprendidas entre 26-40
afios. La agregacion de las plaquetas se indujo con ADP (10 M). El
ADP indujo una agregacion plaquetaria de un 50+5% El Losartan
inhibio un 20+4% la agregacion de las plaquetas inducida por ADP.
El bloqueo de la generacion de tromboxano A, por aspirina inhibi6 la
agregacion de las plaquetas en respuesta al ADP un 31+ 4%. Aunque
las plaquetas demostraron poseer receptores de tipo AT-1 que
determinamos por Western blot, la adicion de angiotensina I (10"M)
no modificé la agregacion plaquetaria en respuesta a ADP. Cuando se
utilizé un agonista del tromboxano A, (U46619) como inductor de la
agregacion plaquetaria, el Losartan no modific su efecto agregante
(%o agregacion U46619: 70+6, U46619+ Losartan: 68+3% pNS). En
conclusion el Losartan disminuye la activacion plaquetaria en
respuesta al ADP por un mecanismo independiente del TXA,. Aunque
las plaquetas humanas expresan receptores AT-1, la angiotensina II no
interviene en el proceso agregante. Futuros estudios determinaran el
mecanismo por el que el Losartan inhibe la agregacion de la plaquetas
inducida por ADP.
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HIPERTENSION ARTERIAL

EL AUMENTO DE LA VELOCIDAD DE ONDA DEL PULSO(VOP) Y LA PRESION DEL
PULSO(PP) CON LA EDAD EN LA HIPERTENSION ESENCIAL(HTA).:; INDICAN UN MAYOR
GRADO DE ARTEROSCLEROSIS?

J.Bonet, B.Bayés. R.Romero.Unitat HTA-Servel de Nefrologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Espafia.

INTRODUCCION

La arterosclerosis aumenta con la edad y la HTA, esto origina una mayor
morbimortalidad cardiovascular. Algunos estudios sugieren que 1la
adaptabilidad vascular para medir la arterosclerosis puede ser estudiado
a traves de la VOP y la PP,
OBJETIVO

El objetivo del estudic es evaluar la adaptabilidad vascular a traves de
metodos no agresivos como la VOP y la PP en pacientes con HTA. Teniendo
en cuenta edad, sexo, IMC, Indice cintura/cadera y numero de hipotensores
que toman para el control de la HTA. -
MATERIAL Y METODOS

Han sido estudiados 65 pacientes y se han dividido en 2 subgrupos
dependiendo de la edad. 1/ grupo menor de S5 afios. 2/ grupo mayor de 55
afios. La PP se calculo como (PAS-PAD) y la VOP fue determinada
automaticamente a nivel de arteria carotida principal y arteria femoral
derecha y registrados un promedio de 20 determinaciones por paciente en
un programa informatico. El analisis estadistico ha sido el test T-Student
¥ la correlacion lineal entre los diferentes parametros, se tomo como
valor estadistico significative una p<0.05.

RESULTADOS
GRUPO 1(<55 ARos) GRUPO 2(>55 ARNOS) P
IMc 28.74+/-4.56 29.55+/-3.99 NS
1(c/c) 0.90+/-0.12 0.92+/-0.10 NS
RELACION HOMBRE/ 16H (59.2%) 23H (60.5%)
MUJER 11M (40.7%) 15M (39.4%) NS
PP 52.48+/-14.06 64.68+/-15.69 0.001
VOP 9.06+/-1.94 10.76+/-2.32 0.05
ANTIHIP. 1.48+/-0.62 1.55+/-0.78 NS
correlacion lineal:

PP-VOP : 0.4094 (p<0.001) (¥=31.91+2.65x)

IMc-IC/C: -4695 (p<0.0001) (y=0.51+0.01x)
CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que el envejecimiento empeora la
adaptabilidad vascular,evaluado a través de VOP y PP.

El IMC y IC/C se correlacionan pero no estan relacionados con un
empeoramiento de la adaptibilidad vascular.

El numerc de hipotensores para el control de la HTA tampoco tiene relacién
con un empeoramiento de la adaptabilidad vascular.

Pensamos que son necesarios mas estudios a largo plazo para dicho tema.

(ES LA HIPERTENSION ARTERIAL DURANTE EL EMBARAZO UN
MARCADOR DE HIPERTENSION ESENCIAL FUTURA?

R Marin, C Gonzélez Portal, M Sanchez Nufiez, E Gémez, M Gorostidi, J Alvarez.
Servicio de Nefrologia. Hospital Covadonga. Oviedo (Asturias).

El embarazo ha sido considerado como un posible marcador pronéstico del nivel de
presioén arterial (PA) futura.
Métodos.- Entre 1973 y 1991 hemos estudiado prospectivamente 634 casos
ivos de t das con HTA. En el mismo periodo se analizaron
retrospectivamente un grupo control de 284 gestantes normotensas. Todas ellas fueron
citadas por correo para realizar una consulta de reevaluacién y una analitica de sangre
y orina. El examen fue hecho por un mismo observador entre febrero y mayo de 1997.
Se llamé HTA gestacional (o transitoria) a la hipertensién que aparece después de la
semana 20 y no se acompafia de proteinuria.
Resultados.- Del grupo de 634 hipertensas, 5 habian fallecido y en 153 casos las cartas
fueron devueltas por cambio de domicilio. De los 476 restantes acudieron al reexamen
273 mujeres (57 %) siendo el tiempo medio transcurrido de 13,7+ 5 afios. De las 284
normotensas se pudo conectar con 226 y acudieron a la reevaluacién 86 (38 %) siendo
el tiempo medio de seguimiento de 16,2+ 5 afios.
La forma de HTA que habian tenido durante su embarazo los 273 casos fue : HTA
Gestacional 111, Preeclampsia (PCP) 80, Ecl 14, HTA crénica 51, (en 30 casos
aislada y en 21 con PCP superimpuesta) y HTA inclasificable 17. Para el analisis
comparativo se excluyeron los 51 casos de HTA crénica y los 17 de HTA
inclasificable. Los resultados pueden verse en las Tablas I 'y II.
TABLA 1 : Prevalencias

Variable Edad (afios) | HTA alargo Diabetes Hipercolesterol.
plazo (1)
Casos (n=205) 41,9+ 8 92 (45 %) 4 (1,9 %) 45 (22 %)
Controles (n=86) | 42,3 +7,5 12 (14 %) 2 (2,3%) 19 (22 %)
(T) Odds ratio : 5,1 (IC 95 % 2,5-9,8; p<0,001)
TABLA II : Prevalencia segin forma de HTA durante el embaraze
[Forma | Gestacional | Pr psia | E ia__| Normotensas |
[Prevalencia HTA [ 60 (54 %) [ 3038%) | 2(14%) [ 12 a4%) |

Odds ratio entre gestacional y normotensas: 7,2 (IC 95 % 3,5 - 14,8; p<0,001).

Odds ratio entre preclampsia y normotensas: 3,7 IC 95 % 1,7 - 7,9; p<0,001).

Conclusi - 1) Las muyj con emt hipertensivos tienen una elevada
prevalencia de HTA futura sobre todo si su hipertensién fue gestacional. En mujeres
con PCP también parece existir un moderado riesgo de HTA futura. Esta circunstacia
no se comprobé en los casos de ecl ia. 2) La pr de HTA en muj con
gestaciones normotensas es, probablemente, baja.

HIPERTENSION ARTERIAL EN EL EMBARAZO : CAMBIOS EVOLUTIVOS
EN SU FORMA DE EXPRESION TRAS UN SEGUIMIENTO DE 24 ANOS.

R Marin, C Gonzalez Portal, M Sénchez Nufiez, E Sanchez, F Ferndndez, J Alvarez
Servicio de Nefrologia. Hospital Covadonga. Oviedo (Asturias).

La posibilidad de que en las Gltimas 2 6 3 décadas haya cambiado el modo de
presentacion de las distintas formas de HTA en el embarazo apenas ha sido estudiada.
Meétodos.- Entre 1973 y 1996 hemos estudiado prospectivamente 864 casos
consecutivos de embarazadas con HTA. En cada gestante se estudiaron: H* obstétrica,
parémetros analiticos en sangre y orina y morbimortalidad materno-fetal. Como grupo
control se di 607 nor vistas durante el mismo periodo. Para
el andlisis evolutivo, los 24 afios de seguimiento se dividieron en 3 periodos de 8 afios
de duracién : 1973-80; 1981-88 y 1989-96. Se sigui6 la clasificacién de la Sociedad
Internacional de la Hipertension en el Embarazo (Am J Obstet Gynecol 1988).
Resultados.- En relacién a las normotensas las hipertensas tenian mayor edad (29,5 + 6
vs 26,2 + 5, p<.001), y una mayor mortalidad fetal (7.1 % vs 0,3 %; p<.001) y materna
(0,3 % vs 0%). En los tltimos 11 afios no se registré ningin caso de muerte materna.
El mayor porcentaje de partos prematuros y de mortalidad fetal correspondié a la
eclampsia (45% y 21 % respectivamente) y a la HTA complicada con preeclampsia (50
% y 21 %). La menor morbimortalidad se observé en la HTA gestacional (10 % y 2%).
Hasta 1/3 de las HTA crénicas se complicaron con preeclampsia.

Los cambios evolutivos pueden verse en la Tabla adjunta :

Tipo Periodo 1 : 1973-80 | Per 2 : 1981-88 | Per 3 : 1989-96
(n=238) (n=294) (n=332)
HTA Gestacional ( 71 (30 %) 115 (39 %) 158 (47 %)
Preeclampsi 80 (34 %) 82 (28 %) 92 (28 %)
Eclampsia (1) 29 (12 %) 93 %) (1 %)
HTA crénica 30 (17 %) 63 (21 %) 61 (18 %)
HTA cronica + Preecl. () 19 (48 %) 18 (29 %) 15 (25 %)
Tuclasificab 18 (7 %) 259 %) 17 (5 %)

(*) Odds ratio entre periodo 1y 3 : 2,1 (IC 95 % 1,5-3,0; p<.001)
(1) OR periodo 1y 3 : 11,3 (IC 3,9-12,8; p<.001). () El n° y el % se refiere a HTA crénicas
complicadas con preeclampsia; OR entre periodo 1 y3 : 2,7 (IC 1,1-6,5; p = 0.01)

El porcentaje de cesareas pasé del 33 % en el primer periodo al 70% en €l 2°y 66 %
en el tercero, siendo la mortalidad fetal del 13 %, 7% y 2 % en esos mismos periodos.

Conclusiones.- 1) La HTA gestacional (o transitoria) es hoy en dia la forma mas
frecuente de HTA en el embarazo. 2) La prevalencia de la eclampsia ha disminuido de
un modo continuo y hoy en dia es una entidad infrecuente. 4) Todavia, uno de cada 4
casos de HTA crénica se pli con una p 3) La mortalidad fetal

asociada a HTA en el embarazo ha experimentado un notable retroceso en los tltimos

EL AUMENTO DE LA VELOCIDAD DE ONDA DEL PULSO(VOP) Y LA PRESION DEL
PULSO(PP) CON LA EDAD EN LR HIPERTENSION ESENCIAL(HTA).; INDICAN UN MAYOR
GRADO DE ARTEROSCLEROSIS?

J.Bonet, B.Bayés, R.Romero.Unitat HTA-Serveli de Nefrologia. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Espafia.

INTRODUCCION
La arterosclerosis aumenta con la edad y la HTA, esto origina una mayor
morbimortalidad cardiovascular. Algunos estudios sugieren que la

adaptabilidad vascular para medir la arterosclerosis puede ser estudiado
a traves de la VOP y la PP.
OBJETIVO

El objetivo del estudic es evaluar la adaptabilidad vascular a traves de
metodos no agresivos como la VOP y la PP en pacientes con HTA. Teniendo
en cuenta edad, sexo, IMC, Indice cintura/cadera y numero de hipotensores
que toman para el control de la HTA. -
MATERIAL Y METODOS

Han sido estudiados 65 pacientes y se han dividido en 2 subgrupos
dependiendo de la edad. 1/ grupo menor de 55 afios. 2/ grupo mayor de 55
afios. La PP se calculo como (PAS-PAD) y la VOP fue determinads
automaticamente a nivel de arteria carotida principal y arteria femoral
derecha y registrados un promedio de 20 determinaciones por paciente en
un programa informatico. El analisis estadistico ha sido el test T-Student
Y la correlacion lineal entre los diferentes parametros, se tomo como
valor estadistico significativo una p<0.05.

RESULTADOS
GRUPO 1(¢55 AROS) GRUPO 2(>55 ANOS) P
e 28.74+/-4.56 29.55+/-3.99 NS
1(c/c) 0.90+/-0.12 0.92+4/-0.10 NS
RELACION HOMBRE/ 16H (59.2%) 23H (60.5%)
MUJER 11M (40.7%) 15M (39.4%) NS
PP 52.48+/-14.06 64.68+4/-15.69 0.001
voP 9.06+/-1.94 10.76+/-2.32 0.05
ANTIHIP. 1.48+/-0.62 1.55+/-0.78 NS

correlacion lineal:
PP-VOP : r=0.4094 (p<0.001) {y=31.91+2.65x)
IMC-IC/C: r=0.4695 (p<0.0001) (y=0.51+0.01x)

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que el envejecimiento empeora la
adaptabilidad vascular,evaluado a través de VOP y PP.
El IMC y 1IC/C se correlacionan pero no estan relacionados con un
empeoramiento de la adaptibilidad vascular.
El numero de hipotensores para el control de la HTA tampoco tiene relacién
con un empeoramiento de la adaptabilidad vascular.
Pensamos que son necesarios mas estudios a largo plazo para dicho tema.
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HIPERTENSION ARTERIAL

USO COMBINADO DE VALSARTAN Y BENAZEPRIL EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

J. Segura, C. Campo, E. Morales, J.C. Herrero, J.M. Alcézar, L.M. Ruilope.

Unidad de Hipertensién. Hospital 12 de Octubre.

MADRID

Este es un estudio multinacional (Francia, Alemania, Italia y Espafia) randomizado,
controlado, abierto, paralelo, que incluye un total de 109 pacientes hipertensos,
tratados en su mayoria (84%), con edades comprendidas entre 25 y 78 afios, que
presentan un deterioro moderado de la funcién renal (aclaramiento de Creatinina
entre 20 y 45 ml/min). Se compard la seguridad y tolerancia de la administracién
de valsartdn (80 6 160 mg) en combinacién con benazepril (5 6 10 mg) frente a la
monoterapia con valsartdn 160 mg.

Tras cinco semanas de tratamiento, el mayor descenso de la presin arterial
diastélica (PAD) y sistélica (PAS) en sedestacion se observd en ol grupo de
tratamiento combinado con mayor dosis de valsartdn. La variacién media de la PAD
y PAS respecto a las cifras basales fue: 2.0y -11.5 mmHg para valsartdn 160 mg,
-7.6 y -15.4 mmHg para valsartin 80 mg + benazepril, y -12.6 y -21.6 mmHg
para valsartdin 160 mg + benazepril. Ambos grupos de terapia combinada
mostraron una reduccién similar de las cifras de proteinuria. No se registré ningiin
episodio de deterioro agudo de la funcién renal, ni ningiin paciente requirié ser
hospitalizado por efectos secundarios derivados del tratamiento. La mcldencta y
naturaleza de los efectos adversos observados, con pcion de la hiperp

no mostraron diferencias entre los tres grupos de tratamiento. La incidencia de
hiperpotasemia fue significativamente mayor en aquellos pacientes que recibieron
una terapia combinada frente a los pacientes con monoterapia, pero no se observé
una asociacién clara en las dosis de valsartdn administradas. El uso combinado de
ambos fdrmacos fue efectivo no sélo en la reduccién de la presién arterial, sino
también en la disminucién de las cifras de proteinuria.

EL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO CON INHIBIDORES DE LA ENZIMA
CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA O CON CALCIOANTAGONISTAS NO
MODIFICA LA FUNCION RENAL EN PACIENTES CON HIPERTENSION
ESENCIAL.

J Segura, C Campo, O G® Vallgjo, IM Alcdzar, L Guerrero, L. Ferndndez, JL
Rodicio, LM Ruilope.
Unidad de Hipertensién, Hospital 12 de Octubre. MADRID.

Los inhibidores de la enzima convertidora (JECA) y los . calcioantagonistas son los
farmacos antihipertensivos que han demostrado las mayores propiedades de
renoprotectoras. Sin embargo se desconoce si esta proteccién se mantiene en el
tratamiento prolongado. Por ello nuestro objetivo fue analizar el efecto del tratamiento
antihipertensivo a largo plazo con TECAs y calcioantagonistas sobre la funcién renal.
Se incluyeron en el estudio a 460 paci hipertensos idos con el protocolo de
nuestra Unidad de hipertensién dumnte al menos 5 afios y tratados eu monuterapla con
IECAs (n=257)o calcwamagomstas (n= 203) Algunos paci n
adicional con dosis bajas de diuré idicos para al el control de la presién
arterial.
Anualmente se median en todos los paciontes la creatinina sérica y lac eliminaciones on
orina de 24 horas de creatinina, sodio, potasio y albiimina. La presién arterial, la
frecuencia cardiaca y ¢l peso corporal se controlaban dos veces por afio. Previamente
se excluyeron los pacientes con hipertensién secundaria, diabetes mellitus, enfermedades
sistémicas importantes, insuficiencia renal o que habfan recibido hipolipemiantes.
Ambos grupos estaban pareados en sexo e indice de masa corporal, mientras que los
pacientes tratados con calcioantagonistas eran ligeramente mas viejos que los que
recibfan IECAs ( 63.3 £ 11.5 afios frente a. 58.2 + 11.9 afios, P <0.05).
El seguimiento medio fue de 7.2 afios (120 pacientes fueron seguidos durante 10 afios).
La creatinina sérica, el aclaramiento de creatinina, la natriuresis, la kaliuresis y la
proteinuria fueron comparables en ambos grupos. En los dos grupos no se observé
ninguna modificacién de estos pardmetros durante el seguimiento a largo plazo.
Ademis, la adici6n de dosis bajas de diuréticos tiazidicos no inducia ningiin cambio en
los pardmetros de funcién renal estudiados. Ambos grupos de firmacos, inducfan una
reduccién significativa y comparable de la presion arterial al inicio del tratamiento en
los pacientes hipertensos, que se mantuvo durante todo el seguimiento.
En conclusién, el tratamiento antihipertensivo a largo plazo con IECAs o
calcioantagonistas no se asocia con alteraciones de la funcién renal en ]upertensos
iales. Ademds, la combinaci6n con dosis bajas de diuréti i no
esta evolucién a largo plazo.

NORMALIZACION DE LA SENSIBILIDAD DE LOS BARORECEPTORES (SBR)
EN HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (HTA)CON TRATAMIENTO DE
CILAZAPRIL.

E..Lépez-Vidriero, F.J.Rodriguez

Unidad de Hipertension,Hospital General Universitario "Gregorio Marafion.
Madrid.

OBJETIVO:La hipertension esencial, presenta disminucion de la sensibilidad de
los baroreceptores, siendo esto responsable en parte de la variabilidad de la
presion arterial (PA) y esta un factor de riesgo vascular. En el tratamiento de la
hipertensién se ha de enfocar en la normalizacion de la PA y proteccion de los
organos diana.Se estudir el efecto de un inhibidor de la enzima de conversion
(cilazapri 5mgl), con efecto reductor en la produccion de la Angiotensina Il, con
efecto sobre el sistema simpatico vascular y sobre sistema nerviosos.central, su
efecto sobre la sensibilidad de los baroreceptores.

MATERIAL Y METODO: Se han esudiado 12 pacientes hipertensos esenciales
grado feve o medio con repercusion visceral I-1l (OMS), 7 mujeres y 5 varones de
edad:53.07+/-3.19 afos, peso:85.93+/-6.6 3Kg., talla:160.23+/-8.98 cm, con PA
sistélica:157.31+/-4.11mmHg., PA diastdlica:97.55+/-3.9mmHg., pulso:75.83+/-
2.93 pm. En 17 sanos de similar edad(47.53+/2.61).

Se efectuo un registro continuo en ortostatismo de Ia PA (Finapres), bajo control
de la respiracion cada 4 segundos, para realizar un analisis espectral de la sefal
del intervalo de pulso (PP) y de la PA sistolica (PAS), estudiando la frecuencia
alta [FA](ondas respiratoria)0.35-0.15 Hz y baja frecuencia [FB] { ondas de Mayer)
0.075-015 Hz. Se obtuvo el SBR con el calculo del indice alfa
(Paganni.Clin.Scie. 1994;86:547-556)

0s 0s
Indice alfa=[(FB.PP/FB.PAS) + (FA.PP/FA.PAS) ]/2

Se realizd esudio en ortostatismo, basal( un minimo de 1 semana sin
hipotensores y dieta libre) y desples de 1 mes de tratamiento con cilazapril a 5

mg/dia.
RESULTADOS:
PAS(mmHg) PAD(mmHg) BRS(ms/mmHg)

HTA BASAL: 157.31+/4.114 97.55+/-3.9 5.51+/-0.98

P p<0.05 p<0.05 p<0.05
CILAZAPRIL:137.72+/-3.77 p<0.01 8546+/-2.43 p<0.01 9.85+/-1.66 p<0.01

p p< 0.001 J p<0.001 j ns J
SANOS 107.39+/-3.83 66.75+/-2.61 8.56+/-1.28

CONCLUSION:E! cilazapril muestra un buen efecto hipotensor a corto plazo,
mostrando un gran efecto normalizando ia sensibilidad de los baroreceptores
Datos representados como media +/- error estandar de la media. Test no
parametrico para datos pareados Wilconson y Mann Witney para no pareados

SENSIBILIDAD DE BARORECEPTORES Y VARIABILIDAD PRESION
ARTERIAL Y PULSO POR ANALISIS ESPECTRAL;- EN
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL Y SANOS.
E.Lépez-Vidriero,F.J. Rodriguez.Unidad de Hipertension.Hospital
General, Universitario"Gregorio Marafon".Madrid.

OBJETIVO:La variabilidad(V) de la presién arterial(PA) y del intervalo
de pulso (PP) son factores de riesgo cardio vascular. La sensibilidad
de los baroreceptores(SBR) estan involucrados en la V.PA. y V.PP. Se
estudian dichos parametros mediante estudio hemodinémico
atraumatico

MATERIAL Y METODO: Se han estudiado 24 sujetos sanos y 31
hipertensos esenciales (HTA) de similar edad(39.34+/-2.57 vs 41.39+/-
2.57 ). Serealizé alas 9 h un registro continuo de la PA (Finapres) en
decubito. Control de la respiracion cada 4 segundos, para realizar un
analisis espectral de la sefial del intervalo de pulso (PP), de la PA
sistdlica (PAS) y de PA diastdlica (PAD), estudiando la frecuencia de
variabilidad total [FT], alta [FA] (ondas respiratoria) 0.35-0.15 Hz y baja
frecuencia [FB] ( ondas de Mayer) 0.075-0.15 Hz. Se obtuvo el SBR
con el cdlculo del indice alfa (Paganni.Clin.Scie.1994;86:547-556).
RESULTADOS: En SANOS, se observo una correlacion negativa con p<0.05
entre SBR y la variabilidad de PAS con r =-0.56, no correlacion en HTA

VPAS V.PAD VPP SBR
SANO 5.99+-0.63 | 2.014/-0.20 | 1307+/-334 | 17.99+/-2.42
P ‘ <0.001 <0.001 ns <0.05
HTA 15294/-2.19 | 3.80+/-033 | 1189+/-379 | 10.90+/-137

CONCLUSION: Los HTA presentan mayor variabilidad de PAS y PAD
menor SBR. El estudio atraumatico con registro continuo de presién
arterial es un buen método para valoracién y posterior control con
tratamiento hipotensor la variabilidad y sensibilidad de los
baroreceptores

Datos representados como media +/-error estandar de la media. Test
no parametrico pareado de wilconson y no pareado de Mann Witney
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EFECTOS DEL BLOQUEO DEL SISTEMA ADRENERGICO SOBRE
EL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA EN LA HIPERTENSION
ARTERIAL LEVE

P.Torguet, M.Vallés, J Bronsoms, G Maté, JM Mauri

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Doctor Josep Trueta.

Girona. Espaiia

Introduccién: Después dc estudiar recientmente el bloqueo del sistema
adrenérgico (SA) al inhibir el sistema renina-angiotcnsina (SRA) observamos, en
cste trabajo, la respucsta del SRA al bloquear el SA con carvedilol en la HTA
esencial leve y valoramos la relacion entrc ambos sistemas en la respuesta
hipotensora. N

Material y métodos: Se cstudian 14 pacientes, 9 varongs, cntre los 23 y los 59
afios de edad, afectados de HTA esencial leve. Se practica analitica basica,
analitica hormonal, estudio ambulatorio de presion arterial de 24 hores y
reactividad vascular frente a dosis progresivamente crecientes de noradrenalina
(NA) y angiotensina I (AGII), antes y después de la administracion de carvedilol.
Este se titul6 hasta 50 mg/dia para conseguir una tension arterial casual normal, a
lo largo de 4 meses. Se consideraron como respondedores aquellos que
consiguieron un descenso de la presion arterial diastolica de dia superior a los 5
mmHg. Se utilizaron estudios de medidas repctidas para  comparar los
parametros antes y después del tratamiento.

Resultados: Entre los 9 pacientes respondedores no observamos modificacion
valorable de los parametros bioquimicos basales ni de los niveles de aminas
presoras cn plasma pero sc observd disminucion significativa de la actividad
renina plasmatica (0,88+0,5 vs 0,24£0,22 ng/ml/h) y la aldosterona en plasma
(11,5+7 vs 6,944 ng/ml). Asimismo se observd un incremento discreto, no
significativo, de la dosis presora 20 (dosis dc farmaco necesario para incrementar
la tensién arterial en 20 mmHg) tanto para la noradrenalina (293+211 vs
338+187 ng/kg/min) como para la angiotensina II (16 vs 21,7+19 ng/kg/min).
Entre los no respondedores no sc apreciaron cambios ni en la bioquimica basal ni
en las hormonas adrenérgicas; la dosis presora 20 para noradrenalina y
angiotensina IT fucron ligeramente inferiorcs después del tratamiento.
Conclusiones: El control de la tension arterial por bloqueo del sistema
adrenérgico con carvedilol se¢ acompafia de frenacion simultanea dcl SRA con
probable “downregulation” de los receptores de angiotensina I1.

M.A.P.A. Y CONSUMO DE HIPOTENSORES
Dr. J.J.Belvis, Dra. F. Berisa, Dr. A. Gascén . Sec. Nefrologia.
Hospital General del INSALUD- Teruel

Forzados por la escasez y precio del material utilizado en HD, el factor
economico fue siempre considerado por el Nefrélogo. Ha sido en época mas
reciente cuando al recetar hemos comenzado a reflexionar sobre precios de los
farmacos utilizados. Parece que en HTA también estamos en vias de alcanzar
consensos en el binomio coste-beneficio.

La MAPA es un método que aquilata el fenémeno hipertensivo y que permite
tomar decisiones aj d: al de farmacos.

OBJETIVO: Valorar los grupos de farmacos usados, nivel de control y la
repercusion econémica que se deriva del empleo de la MAPA en nuestro ambito
sanitario durante los siete ltimos afios.

PACIENTES, MATERIAL Y METODO: Todos los pacientes a los que se les
hizo su primera MAPA en 7 afios. Una grabadora ACP 2200 con el
correspondlente soporte informatico.

A los valores obtenidos en cuanto a los IDP en cada paciente; los
grupos de farmacos y las decisiones respecto a ellos que permitié la MAPA.
Establecemos la eficacia terapéutica y la cuantia de ahorro monetario aproximado.
Para ello detectamos la HTA de Bata Blanca(HBB) y el Efecto de Bata Blanca
(EBB) Ambos grupos tuvieron Indices de Desviacién Promedio (IDP) < 10%.
Como consecuencia de la MAPA la terapéutica de los pacientes incrementd, quedé
igual o disminuy® respecto la previa.

RESULTADOS- Los pacientes analizados son 380.De ellos 255 recibian

y 110 ban en apia, de estos sélo 55 (50%) estaban bien
mntrolados (se incluyen los 26 p. con Efecto BB); de los145 p. que recibian mas

de una droga estaban controlados 45 (31.03%).

Los grupos de farmacos usados, de mayor a menor frecuencia fueron: IECAs
(55.29%), Calcioantagonistas (35.68%), Diuréticos (38.82%), Betabloqueantes
(16.07%), Bloqueadores alfa (9.80%), Alfametildopa y ARA (0.3%).

126 no recibian farmacos cuando se indicé6 la MAPA; de ellos 56 eran
normotensos (se incluyen 27 p con HTA BB), pero 69 P. precisaron medidas
terapéuticas tras la MAPA.Las tomas de decisién tras la MAPA fueron:

)Mantma' la misma actitud que anteriormente,146 p( 38.45%) 2)Aumentar o
iniciar tratamiento,190 p.(50%) 3) Disminuir tmxmmmto, 44 p. (11 45%)Cuxndo
decidimos - “mantener” segin nuestras
IECA/CAA,que suponen para 146 pacientes 511.000 pts mensuales aprox..Sl
evitamos un diurético, nuestra decision se aproxima a 20.000 pts al mes, y si es
IECA/CAA 154.000 ptas.

CONCLUSIONES:1)Cuando hacemos una MAPA" a hipertensos tratados se
aprecia que mas de la mitad no tienen buen control tensmnal.
2)La MAPA mejora el “coste-beneficio” en Hiper

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION MODERADA EN PACIENTES CON MODERADA
ATECTACION FUNCIONAL RENAL: ESTUDIO DOBLE CIEGO, RANDOMIZADO,
PARALELO CON TITULACION SECUENCIAL LOSARTAN VS AMLODIPINO.

C. Fernandez- Andrade™, R. Delgado'”, P. Aranda®, J. Aranda®, Santos Casado™, A. Ortiz®,
J. Gonzalez-Estcban®”, MA Séanchez-Zamorano”. MHospital Virgen del Rocio (Sevilla),
@liospital Carlos Haya (Malaga) , ®Fundacién Jiménez Diaz (Madrid) , Dpto. de Investigacion
Clinica, Merck Sharp & Dohine de Espafia

Propésito del estudio. Comparar el efecto de losartan (50 mg titulado a losartan/HCTZ 50/12.5
mg una vez al dia) vs amlodipino (Smg titulado a 10 mg una vez al dia), en la presion arterial,
seguridad y tolerancia, niveles de microalbuminuria y lipidos.

Metodologia. Este estudio se realizo en 48 pacientes (31H, 17M), edad: 55.3 (19-76) con
hipertension ligera a moderada (PAD:95-115 mmHg) y alteracion de la hmcmn renal (30
ml/min/1.73m2 < dcldrdmxt:nto de crealinina < 60 ml/min/1.73m2). Tras 4 semanas de placebo,
los pacis fueron d y idos durante 12 semanas en tratamiento activo, doble-
ciego. Las determinaci de: la renal de al i 1 1, trigliceridos y
aclaramicnto de creatinina se realizaron basalmente y al final del estudm Las muestras fueron
analizadas en un laboratorio central.

Resultados. Las tablas 1 y 2 muestran los cambios en la semana 12 vs-basal

Tabla 1: Eficacia antihipertensiva

Presion arterial diastolica

Cambio vs basal Comp entre grupos
Tr i N Media (D.S) 95% L.C Dif.med. 95%1C P
Losartan 24 -18.1(7.2) (-21.2-15.1) -5.8 (-10.1,-1.5) 0.009
Amlod: 23 -12.4(7.5) (-15.6,-9.1)
Tabla 2 Eficacia de laboratorio
Cambio vs basal
T; i N | Media Mediana (Q-Q3) Los vs Aml
Aclaramiento de Losartan 23 -0.0 0.8(-5.0,8.5)
creatinina (mi/min) | Amlodipino 17 2.3 -2.0(-8.1,4.1). p=N.S
Microalbuminuria Losartan 22 94.7 -29.5(-229.0,13.3)
pg/miny Amlodipine 22 268.5 48.4 (-131.0 , 606.9) p=0.021
Proteinuria total Losartan 22 -68.6 <0.1 (-111.0,0.4)
(pg/min) Amlodipino | 21 | 3256 4.8(-6.9,549.1) p=0.011
Colesterol total Losartan 24 9.7 11.0 (-8.8 ,42.8)
(mg/dl) lodipi 22 9.8 0.0(-17.5,32.5) p=N.8

No se encontraron diferencias significativas en la incidencia g€ experiencias adversas.
Conclusiones. La eficacia antihipertensiva de losartan 50-losartan SO/HCTZ 12.5- es superior a
la de amlodipino 5-10 mg. El efecto del regimen de losartan en la microalbuminuria y en la
proteinuria total es superior al de amlodipino. Ambos farmacos son bien tolerados.

LA DOXAZOSINA INDUCE APOPTOSIS EN EL VENTRICULO IZQUIERDO
DE RATAS ESPONTANEAMENTE HIPERTENSAS.

LA. Rodriguez-Feo, F. G lez-F dez, J. Guerra, L. Sanchez de Miguel, L.Rico,
T. De Frutos, M. Garcia-Durdn, M. Montén, S. Casado, A. Lopez-Farré. Laboratorio
de Nefrologia, Hipertensién e Investigacion Cardiovascular. Fundacién Jiménez Diaz.

Madrid. Espaia.
Numerosos estudios han demostrado una regulacion anormal del crecimiento de
miocardiocitos en animales hipe . Ademis la estimulacion de receptores

alfa-1 adrenérgicos induce hipertrofia en miocardiocitos en cultivo. La apoptosis es un
mecanismo fisiol6gico que regula el mimero de células. El objetivo de este’estudio fue
analizar la expresion in vivo de la proteina producto del gen Bcl-2 ( que inhibe la
apoptosis) y la proteina producto del gen Bax (que acttia promoviendo apoptosis), en el
ventriculo izquierdo de ratas hipertensas (SHR), determinando la
implicacion de los receptores alfa-1 adrenérgicos. Se usaron cinco ratas Wistar Kyoto
(WKY) y cinco ratas SHR de 17 semanas de edad. Ademis un grupo de cinco SHR de
17 semanas fueron tratadas con doxazosina, un alfa-1 bloqueante (10mg/dia) durante
dos semanas. La expresion de las proteinas bcl-2 y bax, en el ventriculo izquierdo se
determinaron media nte Western blot usando anticuerpos monoclonales . Se observé un
ligero incremento en la expresién de bel-2 en SHR no tratadas frente a las ratas Wistar.
Las SHR una da inhibicion en la expresion de bax. Por tanto, el balance
entre bcl 2/bax estﬁ aumentado en ratas SHR frente a ratas Wistar. El tratamiento con
dc di 6 ifi la presion arterial media (WKY: 130 mm Hg;
SHR: 240 mm Hg; SHR-tratadas: 180 mm Hg; P <0.05).La doxazosina incremento la
expresion de bax y no modifica la expresién de bel-2, por tanto el balance bel-2/bax
qued6 disminuido en las ratas tratadas con doxazosina, por otro lado los pesos de los
ventriculos izquierdos de de las SHR tenian un peso mayor que el de las Wlstar Este
valor no se modificé por el > con dc Nuestros tad que
la apoptosis podria estar inhibida en el ventriculo izquierdo de ratas SHR. El bloqueo
de receptores alfa-1 mediante el empleo de doxazosina incrementa la expresion de la
proteina bax, loque podria estimular el proceso apoptético. No obstante el aumento de
la expresién de bax no estd correlacionado con una disminucion en el peso del
ventriculo. Serian necesarios tratamientos miés largos con doxazosina para relacionar la
expresion de bax y la hipertrofia del ventriculo izquierdo.

32

34



35

37

HIPERTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON LITIASIS RENAL;
J. Herruzo, N.S. Jabary, V. Pérez Diaz, J. Martin, C. Estébanez,
Bustamante J.

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario. Valladolid.

Introduccién: Se ha descrito una asociacion clinica entre hipertension
arterial y litiasis renal; hay documentada una mayor prevalencia de
urolitiasis en pacientes hipertensos en relaciéon con poblacién normotensa.
Los posibles factores de asociacion entre la hipertension y la litiasis son aan
desconocidos.

Objetivo: determinar la prevalencia de hipertensién en pacientes con
urolitiasis, y los posibles mecanismos fisiopatogénicos de dicha asotiacién.
Material y métodos: se estudian 318 pacientes seguidos en la Unidad de
Litiasis Renal, 162 varones (50,9%) y 156 mujeres (49,1%), con una edad -
media de 41,2+12,6 (entre 14 y 72) afios. Fueron estudiados segiin protocolo,
realizando cuatro determinaciones en suero, mediante autoanalizador, de
calcio, fésforo, magnesio, proteinas totales, albamina, urea, creatinina, acido
urico, sodio, potasio, cloro, triglicéridos y colesterol. Del mismo modo se
analizaron en cuatro ocasiones los electrolitos en muestras de orina de 24
horas. La PTH se determiné mediante radioinmunoensayo. En todos se
realizaron medidas antropométricas, y la presion arterial se midié siguiendo
las recomendaciones de la O.M.S.

Resultados: La prevalencia de hipertension (TA > 140/90) es del 44,02%.
Sélo 29 pacientes (9,1%) estaban diagnosticados previamente de
hipertension. La PA en el grupo de hipertensos vs normotensos fue 147,9+13
/86,37 vs 120,5+11/ 73,9+6. Se han d do diferencias estadistic
significativas entre el -grupo de hipertensos vs. normotensos en: ac:_drico
(5,36+0,11 vs 4,67+0,08) y fosforo (3,42+0,05 vs. 3,62+0,04) plasmaticos
(p<0,01), y cociente Ca/Na (1,67+0,1 vs. 1,42+0,04) urinario (p<0,05). Asi
mismo se ha detectado una mayor eliminacion urinaria de Ca en 24h, y
mayor concentracion de PTH plasmatica en el grupo de hipertensos, aunque
las diferencias no llegan a ser estadisticamente significativas. (Cau
269,7+20,5 vs 247,2+14,3; PTH 37,2+2 vs 32,7%1,5)

Conclusi los paci con urolitiasis pr mayor prevalencia de
hipertensién arterial. La hipercalciuria y la elevacién de la PTH plasmatica
podrian jugar un papel fisiopatogénico.

VALIDEZ DE DOS METODOS DE SCREENING PARA
DETERMINAR EL CUMPLIMENTO TEREPEUTICO EN
PACIENTES HIPERTENSOS.

Jabary NS, Castrodeza J, Monfa JM, Sousa F, Plagaro ME, Martin A,
Cortejoso B, Inglada L, Moro J, Warncke F. (GRUPO HERMES)*.
Facultad de Medicina. Valladolid.

OBJETIVOS.- Determinar la validez de dos métodos de screnning
sobre el nivel de cumplimiento terepettico en hipertensos tratados con
farmacos en régimen de monodosis.

METODOS. Se estudian 107 pacientes pertenecientes a un programa de
intervencion para mejorar la cumplimentacién terapettica. La edad
media fue de 56 afios (20-70 afios) de los que el 47,7% eran hombres y
el 52,3% mujeres. La antiguedad en la hipertension era de cuatro afios y
el 69,7% de todos los pacientes tenfan Grado I de la O.M.S. Todos los
pacientes fueron tratados de forma homogénea con el mismo farmaco
(Lisinopril 20mg/dia ¢ Lisinopril + HCTZ) durante ocho semanas. Los
métodos de screennig utilizados fueron el juicio clinico y la aplicacion
de un nuevo test consistente en 8 items que valoran los habitos de
consumo (Test Hermes). Para medir la validez de estos metodos se
utilizé como gold-standar el contaje de comprimidos. )
RESULTADOS. El criterio de cumplidor terapeitico segun el contaje
de comprimidos se estableci6 en el intervalo 90 -110% para el nivel
optimo de consumo (100%). La sensibilidad y especificidad de los
métodos estudiados fueron: 96,6% y 61,1% en el caso del juicio clinico
y del 95,5% y 77.8% para el Test Hermes. Se ha obtenido un
cumplimiento terapeutica en 89 pacientes (83,2%).
CONCLUSIONES.- El nuevo TEST HERMES disefiado ha obtenido
unos resultados sensiblemente superiores a los documentados por otros
autores en la literatura.

CONSUMO DE HIPOTENSORES EN ESPANA Y
RECOMENDACIONES INTERNACIONALES.

Mendiluce A., Jabary NS, Alvarez J.

Servicio de Nefrologia, Departamento de Farmacologia.
Hospital Universitario. Valladolid.

INTRODUCCION: E! consumo de hipotensores en Espana a
principios de los 80 se encontraba por debajo de la media
europea: 37,5 DDD (dosis diaria definida/1000 habitantes/dia)
frente a 138,7 en Suecia. Desde entonces se detecta un
incremento en el consumo y un cambio en los farmacos
consumidos.

OBJETIVO: Analizar el consumo de hipotensores entre 1986-
1995 y su relacion con las recomendaciones internacionales.
METODOS: Se utiliza la informacion procedente del banco de
datos de la Seguridad Social (S.S.) (ECOM), correspondiente
a las especialidades dispensadas con receta oficial. El
consumo se expresa en DDD (para ello se ha tenido en
cuenta el censo poblacional del INE y la clasificacion
anatéomica de la EPhMRA (European Pharmaceutical Market
Association)

RESULTADOS: se detecta un aumento en el consumo en
mas del 100% de las DDD, pasando de 44,9 a 91,8 DDD. El
aumento mas significativo ocurre a partir del afio 1993. Por
grupos de farmacos, los IECAs (4,76 a 13,7) y los BCC (6,3 a
22,3) son los farmacos que experimentan mayor crecimiento;
estabilidad con ligero aumento en el consumo de diuréticos
(30,2 a 35,5) y BB (3,9 a 6,6). El consumo mas bajo
corresponde a los alfa y alfa-beta bloqueantes (0,44 a 0,74 y
0,001 a 0,01).

CONCLUSIONES: se detecta un aumento en el consumo de
hipotensores que no se relaciona con las recomendaciones
internacionales y si con la aparicion de nuevos farmacos.

10

UTILIDAD DE LA AUTOMEDIDA DOMICILIARIA DE PRESION
ARTERIAL EN EL CONTROL DEL PACIENTE HIPERTENSO CON
FENOMENO DE BATA BLANCA.

Autores: Lou LM* Goémez R*, Carod E**, Fernandez M**, Montoya R**,
Labrador T***, Aguilar E****,

Unidad de Hipertensién Arterial. Servicios de Nefrologia*, Medicina Familar y
Comunitaria**, Cardiologia*** y Medicina Interna****. Hospital de Alcaiiz,
Teruel. Espafia.

Introduccion y objetivos:Las tomas tensionales ocasionales presentan
limitaciones rel €omo cc cia de la variabilidad de la presion
arterial (PA) y de una reaccién de alarma ante la toma. Pretendemos estudiar la
utilidad de la automedida domiciliaria de la PA (AMPA) en el manejo de los
pacientes hipertensos con fenémeno de bata blanca (FBB).

Material y método: Incluimos en el estudio 45 hipertensos con FBB (diferencia
entre PA en consulta y PA media diurna en monitorizacion ambulatoria de PA
(MAPA) mayor o igual a 20 mmHg de PA sistolica y/o 10 mmHg de PA
diastolica) mediante determinaciones de PA en consulta, MAPA y AMPA. Se
ajusta el tratamiento antihipertensivo en funcién de la AMPA y se realiza el
seguimiento durante 12 meses.

Resultados: Las medias de PA iniciales fueron 150,5+13/93,6+7 mmHg en
consulta, 131,8+14/83,546 mmHg como media diuma en MAPA y
132,4+12/83,8+7 mmHg como media diurna en AMPA. Registramos una buena
correlacién entre las cifras de PA en MAPA y AMPA (r=0,69 para la PA
sistolica y r=0,82 para la PA diastdlica). A pesar del aparente mal control en
consulta, el tratamiento antihipertensivo no se modifico en el 57,7 % de los
casos, se redujo en el 33,3 % y se incremento tan sélo en el 8,3 %. Esta actitud
supuso un ahorro de 15.876 pts/paciente/afio. A los 6 meses y al final del estudio
no registramos variaciones significativas en las cifras de PA en ninguno de los
tres métodos de determinacion.

Conclusiones: La PA en consulta nos tleva en ocasiones a una sobreestimacion
de la PA habitual y a un sobretr iento i io. El tratamiento
farmacologico puede ser menos agresivo en pacientes con PA elevada en consuita
y PA ambulatoria dentro de la normalidad que en aquellos cuya PA esta
persistentemente elevada. Por su sencillez y economia, la AMPA puede ser util
en el seguimiento rutinario de estos pacientes.

e —

36

38



	Menú

