almirall almirallmed

Tratamiento combinado de la hipertension
Consejos practicos

Las guias clinicas recomiendan el tratamiento combinado de la
hipertension con dos farmacos en un unico comprimido desde el

inicio en la mayoria de los pacientes™®.

Excepciones:

Puede ser apropiado empezar el tratamiento con un solo farmaco en’:

- Pacientes con PA normal-alta y RCV alto: solo se necesita una pequeia
reduccion de la PA para alcanzar el objetivo.

- Mayores fragiles: el riesgo de hipotension es mayor.

éPor qué?

La mayoria de los pacientes requeriran una combinacion de farmacos para controlar
la presion arterial'.

El tratamiento combinado inicial siempre es mas efectivo que la monoterapia, incluso
con la combinacion en dosis bajas y la monoterapia en dosis maximas'.

La combinacion de farmacos que actuan por mecanismos diferentes pueden lograr
el control mas rapido de la presion arterial, con menos efectos adversos®®.

Es una estrategia segura y bien tolerada, incluso en pacientes con
hipertensién de grado 1'.

Previene la inercia terapéutica’.
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Mejora el cumplimiento terapéutico'.
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¢Qué combinaciones elegir?

@ EIIECA o ARA-Il contrarresta la activacion del
sistema renina-angiotensina producida por los
NI . s
IECA o diuréticos y los antagonistas del calcio'®.
ARA-I ® La combinacion reduce el riesgo de
hipopotasemia del diurético’s.
® La combinacién reduce la prevalencia de
r edema periférico del antagonista del calcio®.

¢Qué otras combinaciones pueden hacerse y cuales hay que evitar?

. Pueden combinarse los farmacos de las 5 clases mas importantes,

.. o d
excepto IECA con ARA-II'. 5 familias principales de

farmacos antihipertensivos'

Pueden combinarse farmacos de la misma clase, como antagonistas . IECA
' del calcio dihidropiridinicos y no dihidropiridinicos, o tiacidas y - ARA o
diuréticos del asa®. . Diuréticos tiacidicos™
. Antagonistas del calcio
' Se debe evitar cualquier combinacion de IECA, ARA-1I e inhibidor . Bloqueantes B
directo de la renina, pues no aporta beneficios y aumenta el riesgo de

*Incluyen los analogos

1-5 ‘L
efectos adversos'®. tiacidicos

{Qué combinacion elegir de inicio para tratar la hipertension en
pacientes con comorbilidades?

Comorbilidad Combinacion/es de eleccion

« |ECA o ARA-Il + bloqueante B + diurético tiacidico (valorar diurético del asa si hay
edema)’

« Anadir un antagonista de los receptores mineralocorticoideos si hay mal control’
ARNI en sustitucion de IECA/ARA-II si persisten sintomas de insuficiencia cardiaca'*

« No administrar antagonistas del calcio no dihidropiridinicos, blogueantes a® ni
farmacos de accion central (como la monixidina)#

IECA o ARA-II + bloqueante B
IECA o ARA-II + diurético tiacidico (o del asa cuando la TFGe sea
<30 ml/min/1,72 m?)

Insuficiencia cardiaca

Insuficiencia renal
cronica’

Diabetes' « |ECA o ARA-II + diurético tiacidico o antagonista del calcio

Infarto de miocardio’ - IECA o ARA-II + blogueante B

Angina sintomatica’ « Blogueante B + antagonista del calcio

« |ECA o ARA-Il + blogueante B o antagonista del calcio no dihidropiridinico

Fibrilacion auricular . ;
« Blogueante B + antagonista del calcio

Accidente

cerebrovascular’ « |IECA o ARA-II + diurético tiacidico o antagonista del calcio

« |ECA o ARA-Il + antagonista del calcio
EPOC! - Sise puede, evitar bloqueantes B y diuréticos (si se precisan, usar bloqueantes B,
cardioselectivos y diuréticos tiacidicos)

Insuficiencia arterial
de las extremidades « |ECA o ARA-II + diurético tiacidico o antagonista del calcio
inferiores'

IECA o ARA-II + antagonista del calcio

. .. .
Disfuncién sexual Evitar bloqueantes B (excepto los vasodilatadores) y tiacidas

Enfermedades

Tl et IECA o ARA-Il + antagonista del calcio

« |ECA o ARA-II + diurético
Evitar antagonistas del calcio y bloqueantes a si hay hipotensién ortostatica
(p. €j., por ISRS)

Antagonista del calcio + diurético tiacidico
« Antagonista del calcio + ARA-II
» Diurético tiacidico + ARA-II

Enfermedades
psiquiatricas*

Pacientes de
raza negra’

2 Los blogueantes a no tienen efecto en la supervivencia; pueden darse para tratar la hiperplasia benigna de prostata, pero deben
suspenderse si hay hipotension.

Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias

Abreviaturas: ARA-Il: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il; ARNI: inhibidor (dual) de la neprilisina y del receptor de
la angiotensina; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina; ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina; TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada
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