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Farmacos de primera linea para la hipertension

A pesar del momento de su publicacion (2011), he creido valioso aportar esta informacién para los
equipos de Atencion Primaria en Salud en torno a la farmacoterapia de la hipertensién y, en particular,

en

1.

5.

torno al manejo inicial. Entonces:

Las tiazidas en dosis bajas resultaron ser mas utiles en torno a morbimortalidad que los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas del calcio, betabloqueadores y las mismas
tiazidas pero con dosis altas.

. No se recomienda usar betabloqueadores en primera linea, pues pueden aumentar riesgos.

. Los antagonistas del calcio de primera linea, son superados por las tiazidas en la proteccién de
insuficiencia cardiaca. Se recomiendan de segunda linea.

. El control de la tension arterial en cifras “*mas bajas” no es mas beneficioso en mortalidad ni en
morbilidad. Implica que los equipos de Atencién Primaria en Salud han de fijarse en otras
“medidas”.

Las terapias de relajacion como intervenciones para el control de la hipertension no tienen estudios
solidos.

Comentario: Probablemente mas importante que creer que en el control de las cifras tensionales esta
la meta para los pacientes, es estimular la modificacién en torno a estilos de vida, tales como dejar

de

fumar, estimular el ejercicio e intervenir en la dieta, controlar el peso. De hecho, es promoviendo

esos aspectos al alcance de todos, que podremos ofrecerle la mejor salud a las familias a nuestro
cargo... pero, y es mi impresién, es en ello en lo que estamos menos preparados.
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La terapia antiplaquetaria dual: {beneficio neto para la salud o dafio?

Terapéutica Carta Edicion 94/03-JUNIO, 2015
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Dada la alta incidencia de las enfermedades cardiovasculares, en particular de la enfermedad
coronaria, el uso de terapia antiplaquetaria esta siendo constantemente investigado. En este caso,
esta publicacién revisé la combinacién a largo plazo de Acido Acetil Salicilico (ASA) y de otros
antiplaquetarios (Clopidrogel y Ticlopidina).

Conclusiones de la revision

1. Se parte de que existe informacion de que la terapia de ASA mas otro antiplaquetario, a largo
plazo puede tener mas riesgos que beneficios (presentar mas sangrado que prevencién de oclusion
coronaria).

2. Se confirma (por ahora) que la terapia dual estd indicada para ser administrada durante el
primer afio (mas tiempo empieza a causar mas dafio que beneficio) en casos de sindrome
coronario agudo.

2.1.Los andlisis efectuados confirman beneficio de la terapia dual (casi el 50 % del total de
beneficio) en particular en las primeras 24 horas de ocurrido el evento coronario y hasta en
los 30 primeros dias.
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