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Tratamiento farmacologico

311. FACTORES QUE SE ASOCIAN A LA PRESCRIP~CI()N
DE TERAPIA COMBINADA EN HIPERTENSOS ESPANOLES.
DATOS DEL ESTUDIO ALHAMBRA

J. Abellan', A. Roca-Cusachs?, B. Font?, R. Lahoz?,
en representacion de los investigadores del estudio ALHAMBRA

'Cdtedra de Riesgo Cardiovascular, Universidad Catdlica de
Murcia, Murcia. *Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Universitat
Autonoma de Barcelona, Barcelona. *Novartis Farmacéutica S.A.,
Barcelona.

Objetivos: Determinar factores predictores de prescripcion de
tratamiento antihipertensivo en combinacion y establecer la rela-
cion entre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la
terapia antihipertensiva (monoterapia o combinacion) en pacientes
hipertensos espanoles.

Métodos: Estudio epidemioldgico, transversal y multicéntrico en
pacientes adultos con hipertension (HTA) esencial, de al menos 1
ano de evolucion. La CVRS se valoré mediante el cuestionario MINI-
CHAL (puntuacion global 0-48), que evalua las dimensiones de esta-
do de animo (puntuacion 0-30) y manifestaciones somaticas (0-18)
en los 7 ultimos dias; donde puntuaciones mas altas indican peor
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CVRS. Se realizé un analisis multivariante para determinar factores
predictores del empeoramiento de la CVRS ademas de un analisis
de regresion logistica para determinar factores predictores de tra-
tamiento antihipertensivo en combinacion, incluyendo como varia-
bles independientes, entre otras, las patologias concomitantes se-
gln historia clinica (diabetes mellitus -DM-, enfermedad
cardiovascular -ECV-, enfermedad renal, etc.).

Resultados: Se incluyeron un total de 6.654 pacientes evaluables
(55,2% varones), con una mediana (Q1, Q3) de edad 63,0 (55,0,
72,0) afnos. La mediana de afios transcurridos desde el diagndstico
de la HTA fue de 6,5 (2,9, 10,7) anos. El 67,8% de los pacientes
recibia terapia antihipertensiva combinada y el 30,4% monotera-
pia. Los tratamientos antihipertensivos mas frecuentes fueron los
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (53,7%), diuré-
ticos (52,4%), inhibidores de la enzima convertidora de la angioten-
sina (31,1%), calcioantagonistas (28,6%), betabloqueantes (20,7%),
e inhibidores directos de la renina (14,1%). La puntuacion global
media (1C95%) del MINICHAL fue de 10,1 (9,8, 10,3) en los pacientes
tratados con combinacion versus 6,3 (6,0, 6,5) en pacientes en mo-
noterapia (p < 0,0001). Las puntuaciones en las dimensiones estado
de animo y manifestaciones somaticas fueron 7,1 (6,9, 7,2) en te-
rapia combinada y 4,8 (4,6, 5,0) en monoterapia, y 3,0 (2,9, 3,
1) en terapia combinada y 1,5 (1,4, 1,6) en monoterapia, respecti-
vamente (p < 0,0001, en ambos casos). La relacion significativa
entre tratamiento combinado y peor CVRS se mantuvo en el analisis
multivariante al introducir variables relacionadas con peor CVRS
(enfermedad renal, DM, ECV, obesidad, género femenino, antece-
dentes familiares de ECV, etc.) [p < 0,001, en todos los casos]. Se-
gln la regresion logistica (OR [IC95%]), los pacientes en terapia
combinada tenian una mayor tasa de factores determinantes del
empeoramiento de la CVRS, como enfermedad renal (5,3 [2,1,
13,6]), DM (2,9 [1,9, 4,4]), ECV (2,8 [1,8, 4,3]), obesidad (2,3 [1,5,
3,5]) o una mayor edad (1,8 [1,2, 2,7]), que los pacientes en mono-
terapia (p < 0,01, en todos los casos). La terapia combinada se
asocio también con el género masculino (1,5 [1,1, 2,1], p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes que recibian terapia combinada te-
nian un estado de salud de base mas deteriorado, determinado por
una mayor frecuencia de comorbilidades asociadas a la HTA, y ma-
yor edad. Esta asociacion de factores puede explicar tanto el incre-
mento en la probabilidad de recibir tratamiento combinado, asi
como también el deterioro en la CVRS, sin descartar la existencia
de una relacion independiente entre el uso de tratamiento combi-
nado y la CVRS.

312. RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD, EL RIESGO
CARDIOVASCULAR Y LA TERAPIA FARMACOLOGICA
ANTIHIPERTENSIVA (MONOTERAPIA FRENTE A
COMBINACION) EN PACIENTES HIPERTENSOS ESPANOLES.
DATOS DEL ESTUDIO ALHAMBRA

A. Roca-Cusachs’, J. Abellan?, B. Font?, R. Lahoz?, J. Salazar?,
en representacion de los investigadores del estudio ALHAMBRA

'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Universitat Autonoma de
Barcelona, Barcelona. *Cdtedra de Riesgo Cardiovascular,
Universidad Catélica de Murcia, Murcia. *Novartis Farmacéutica
S.A., Barcelona.

Objetivos: Establecer la relacion entre la calidad de vida rela-
cionada con la salud (CVRS), el riesgo cardiovascular (RCV) y la
terapia farmacologica en pacientes hipertensos espanoles en trata-
miento antihipertensivo (monoterapia o combinacion).

Métodos: Estudio epidemiolodgico, transversal y multicéntrico en
pacientes adultos con hipertension (HTA) esencial, de al menos 1
ano de evolucion. La estratificacion del RCV se realizé segln la guia
ESH/ESC (2007), agrupando a los pacientes en 5 estratos de RCV en

los proximos 10 afnos (RCV promedio, adicional bajo, adicional mo-
derado, adicional alto y adicional muy alto). La CVRS se valor6
mediante el cuestionario MINICHAL, que evalua las dimensiones es-
tado de animo y manifestaciones somaticas en la Gltima semana;
donde puntuaciones mas altas indican peor CVRS. Se realizé un
analisis de regresion logistica para determinar factores predictores
de tratamiento antihipertensivo en combinacion, incluyendo como
variables independientes, entre otras, las patologias concomitan-
tes segun historia clinica (diabetes mellitus -DM-, enfermedad car-
diovascular -ECV-, enfermedad renal, etc.).

Resultados: Se incluyeron 6.654 pacientes evaluables (55,2% va-
rones), con una mediana (Q1, Q3) de edad 63,0 (55,0, 72,0) anos.
La mediana de afios transcurridos desde el diagnostico de HTA fue
6,5 (2,9, 10,7) afos. El 71% presento un nivel de RCV adicional alto
o muy alto. El 67,8% recibia terapia antihipertensiva combinada y
el 30,4% monoterapia. Los tratamientos antihipertensivos mas fre-
cuentes fueron los antagonistas de los receptores de la angiotensi-
na Il (53,7%) y diuréticos (52,4%). El porcentaje de pacientes que
recibia tratamiento combinado oscil6 entre el 30,7% en pacientes
con riesgo promedio y el 88,8% en pacientes con riesgo adicional
muy alto (p < 0,0001). La puntuacion global media (IC95%) del MI-
NICHAL fue 10,1 (9,8, 10,3) en pacientes tratados con combinacion
vs 6,3 (6,0, 6,5) en pacientes en monoterapia (p < 0,0001). Las
puntuaciones en las dimensiones estado de animo y manifestacio-
nes somaticas fueron 7,1 (6,9, 7,2) en terapia combinada y 4,8
(4,6, 5,0) en monoterapia, y 3,0 (2,9, 3,1) en terapia combinada y
1,5 (1,4, 1,6) en monoterapia, respectivamente (p < 0,0001, en
ambos casos). La relacion significativa entre tratamiento combina-
do y peor CVRS se mantuvo en el analisis multivariante al introducir
variables relacionadas con peor CVRS (enfermedad renal, DM, ECV,
obesidad, género femenino, antecedentes familiares de ECV, etc.)
[p < 0,001, en todos los casos]. Segun un segundo analisis multiva-
riante (OR [IC95%]), los pacientes en terapia combinada tenian una
mayor tasa de factores determinantes del empeoramiento de la
CVRS, como enfermedad renal (5,3 [2,1, 13,6]), DM (2,9 [1,9, 4,4]),
ECV (2,8 [1,8, 4,3]), obesidad (2,3 [1,5, 3,5]) o mayor edad (1,8
[1,2, 2,7]), que los pacientes en monoterapia (p < 0,01, en todos
los casos).

Conclusiones: La terapia de combinacion se asoci6 con la pre-
sencia de comorbilidades y RCV anadido, lo que indica que este
tratamiento se prescribié a pacientes con un peor estado de salud
de base. Los pacientes hipertensos tratados con terapia combinada
muestran peor CVRS que los tratados con monoterapia. Aunque
gran parte de las diferencias son debidas a factores asociados sigue
existiendo una relacion independiente entre el uso de tratamiento
combinado y la CVRS.

313. PACIENTES MAYORES CON ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR. ;CUANTAS PASTILLAS TOMA USTED?

P. Beato Fernandez', T. Rama Martinez?, R. Genique Martinez?,
0. Roig Calvet® y R.M. Mila Gatell’

'Consultori Barri Cotet EAP Premia de Dalt, Barcelona. 2EAP El
Masnou, Barcelona. *CAP Sant Carles de la Rapita, Tarragona.

Objetivos: Conocer la media del nimero de farmacos (principios
activos) con prescripcion de duracion indefinida que se recetan en
las consultas de Atencion Primaria a los pacientes mayores de 60
anos con enfermedad cardiovascular. Saber si existen diferencias
en funcion de las diferentes enfermedades cardiovasculares. Cono-
cer las diferencias entre consultas.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Ambito: cuatro consul-
tas de localizacion semiurbana y rural. Variables: diagnosticos de
enfermedad cerebrovascular (ECV), cardiopatia isquémica (Cl), in-
suficiencia cardiaca (IC), fibrilacion auricular (FA), y/o insuficiencia
renal cronica (IRC) recogidos en la historia clinica informatizada
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(e-cap). Se excluyen pomadas y colirios. Calculos: medias estadis-
ticas.

Resultados: 1.636 pacientes. 106 (6,48%) con ECV, 102 (6,23%)
con Cl, 89 (5,44%) con IC, 91 (5,56%) con FA, 247 (15,1%) con IRC.
Media de medicamentos por paciente con alguna patologia estudia-
da: 7,06. Segln consultas: 6,43; 8,24; 8,03; 6,68. Por patologias:
ECV: 6,61 Segun consultas: a) 6,5; b) 7,1; c) 8,25; d) 6,09. Cl: 7,84
(7,6; 8,83; 8,23; 7,65). IC: 7,93 (8,03; 8,91; 8,14; 6,33). FA: 7,95
(7,25; 8,26; 8,05; 7,45). IRC: 6,29 (6,43; 8,24; 8,03; 6,68).

Conclusiones: La media de farmacos prescritos indefinidamen-
te en los pacientes mayores con enfermedad cardiovascular es
alta -superior a 7-. Se prescriben significativamente mas farmacos
en la FA, ICy Cl que en la ECV y la IRC. Se observan tendencias
diferentes en el nUmero de farmacos prescritos en las diferentes
consultas.

314. VARENICLINAYACEI?TACION EN PROGRAMA
ANTI-TABACO DE ATENCION PRIMARIA

F. Giner Garrigues', I. Belenguer Ricarte?, M. Guillem Tarin?,
E. Orquin Bellver?, R. Climent Climent?, A. Ricarte Lisarde?,
G. Belenguer Civera? y A. Orquin Vera?

'CS Llanera de Ranes, Valencia. *CS Xdtiva, Valencia. Hospital de
Xdtiva, Valencia. *Hospital d’Ontinyent, Valencia.

Objetivos: Estudiar y analizar los resultados y posible eficacia
del tratamiento con vareniclina a un grupo control de usuarios en
Atencion Primaria, con captacion mediante programa piloto depar-
tamental en Atencion Primaria, y tratados durante tres meses los
cuales acudieron a consulta de tabaquismo instaurada a modo pilo-
to en un Centro de Salud, con dotacion de material y personal fa-
cultativo y de enfermeria adiestrados al efecto. Se pretende de-
mostrar el efecto a corto plazo de la medicacion instaurada, sin
estudio inicialmente de su seguimiento a los 6-12 meses.

Métodos: Se inici6 un programa piloto, con un grupo de 25 per-
sonas fumadoras, con una media de 15 cigarros dia, siendo el nu-
mero de mujeres, 14, y hombres, 11,con una edad media de 46
anos y un test de Fagerstrom de media 6,5, con tratamiento farma-
cologico, vareniclina, y terapia conductual por parte del equipo de
la consulta, con un total de cinco visitas programadas, con opcion
a demanda, y donde los usuarios eligieron el dia “D”, previa a la
entrega de material de apoyo y auto ayuda, asi como instrucciones
sobre el manejo y adherencia de la medicacion prescrita. Durante
el proceso fueron historiados, en consulta abierta a la familia/
acompanantes, durante todas las sesiones hasta finalizar el ciclo
propuesto de tres meses, y, donde se fueron recogiendo datos refe-
rentes a su filiacion, antropometria, tests de dependencia tabaqui-
ca, cooximetria, y varios relacionados con actitudes de la vida dia-
ria y social.

Resultados: Del total inicial de usuarios historiados en el progra-
ma piloto, 5 de ellos abandonaron el tratamiento antes de la 3*
semana, y otros 3 en la semana 52, quedando un numero de 17 a
estudio, el cual finalizd a los tres meses (12 semanas). Realizadas
cooximetrias y controles de peso y TA, durante todas las visitas
programadas y al final del programa piloto, se observa abstinencia
continua, por debajo de 4 ppm en aire espirado, en un total de 14
personas, siendo de ellos, 10 mujeres y 7 hombres, existiendo un
sindrome de abstinencia severo en total del 40%, justificado por
ansiedad, insomnio e irritabilidad. Destacan igualmente, el aumen-
to significativo de peso, en un 80% de los casos, asi, como un des-
censo de los niveles de tension arterial, en un 70%.

Conclusiones: Elevado porcentaje, 65%, de abstinencia comple-
ta a los tres meses de tratamiento. Importancia diagnodstica de la
cooximetria y de las cifras tensionales. Necesidad de motivacion
conductual durante todo el periodo del tratamiento. Adecuada y
necesaria interrelacion facultativa y de enfermeria.

315. ALISKIREN COMBINADO CON CALCIOANTAGONISTAS
MEJORA EL CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Y DE LA RIGIDEZ ARTERIAL COMPARADO CON ALISKIREN
Y DIURETICOS

R.M. Cabrera Sole', C. Turpin Lucas', S. Garcia Ruiz',
S.J. Martinez Gonzalez', J. Cafas? y M. Aguilera Saldana’

'"Hospital General Universitario, Albacete. 2CS N.° 3, Albacete.

Introduccion: Son muy conocidas y utilizadas las combinaciones
de un ARAII con diuréticos o calcioantagonistas en el control de la
HTA. Sin embargo, tenemos escasos datos sobre la eficacia de un
inhibidor directo de la renina combinado con calcioantagonistas.
En el presente estudio hemos comparado dos combinaciones de
aliskiren 300 mg + 5 mg de amlodipino y aliskiren 300 + 25 mg de
hidroclorotiazida.

Objetivos: Comparar la eficacia antihipertensiva en pacientes
con HTA leve-moderada de aliskiren 300 mg combinado con 5 mg de
amlodipino o 25 mg de hidroclorotiazida.

Métodos: Hemos estudiado a 48 pacientes con HTA leve-modera-
da (edad media de 54 + 7 afos, 15 mujeres y 33 varones), que
fueron divididos en dos grupos: Grupo I: 22 P que recibieron aliski-
ren 300 mg+5 mg de amlodipino y Grupo Il 26 P que recibieron
aliskiren 300 mg +25 mg de hidroclorotiazida. Todos los P fueron
sometidos a un estudio con MAPA al inicio y al final del estudio que
durd 24 semanas. Se midieron los siguientes parametros: tension
arterial sistolica y diastélica (TAS, TAD), carga hipertensiva sistoli-
ca y diastolica (CHS, CHD), presion de pulso (PP), y el indice de ri-
gidez arterial ambulatorio (IRAA). Los resultados obtenidos al final
del estudio los presentamos en la tabla.

Datos comparativos de aliskiren con dos combinaciones

Datos TAS TAD CHS CHD IRAA
Grupo | 124 + 3* 78 + 2* 1,2 1,1 0,45 + 0,1*
Grupo Il 134 +3 83+2 2,2 3 0,8+0,1
*p < 0,05.

Conclusiones: La combinacion de aliskiren con un calcioantago-
nista es claramente superior a la combinacion de aliskiren mas hi-
droclorotiazida no solo para reducir la TAS y TAD sino también para
reducir la rigidez arterial medida mediante el IRAA, lo que deberia-
mos tener en cuenta a la hora de seleccionar una combinacion a
utilizar con aliskiren.

316. COMBINACION DE TELMISARTAN Y AMLODIPINO.
CRONOTERAPIA EN HIPERTENSION EN ANCIANOS

J.E. Lopez Paz, A. Hermida Ameijeiras, M. Pena Seijo,
A. Pose Reino, M.L. Romero Miguez, A. Pascual Montes,
V. Martinez Duran, M.l. Rodriguez Lopez, F. Lado Lado
y C. Calvo Gomez

Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular, Servicio de Medicina
Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela, A Coruna.

Objetivos: La mayoria de los ancianos hipertensos requieren tra-
tamiento combinado para un adecuado control de la hipertension. La
administracion nocturna de farmacos que bloquean el sistema reni-
na-angiotensina (SRA) aumenta la profundidad de la presion arterial
sistolica (PAS), la cual disminuye con la edad. El objetivo del estudio
fue evaluar los efectos sobre la PA ambulatoria de la combinacion
telmisartan (TEL) y amlodipino AML), administrado en diferentes
momentos del dia, en una cohorte de hipertensos ancianos.

Métodos: Se estudiaron 51 pacientes hipertensos mayores de 65
anos (edad media: 76,1 + 7,3) no tratados previamente, asignados
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aleatoriamente a dos grupos de tratamiento segun la hora de admi-
nistracion de la combinacion TEL-160 mg/AML-5 mg diarios, en el
momento de despertarse o en el momento de acostarse, durante 3
meses. Los efectos sobre la PA ambulatoria, se evaluaron mediante
MAPA-24horas (monitor SpaceLabs 90207), antes y después de la
intervencion cronoterapéutica. Se realiza un analisis comparativo
entre ambos esquemas cronoterapéuticos.

Resultados: Se objetivo una disminucion significativa de la PA-24
horas y de la PA-diurna en ambos grupos de tratamiento, en rela-
cion con los valores basales (p < 0,001) y que fue similar en ambos
PAS/PAD/PP-24h: reduccion de 19,2/6,1/13,6 mmHg al despertarse
vs 19,3/5,3/14,0 mmHg al acostarse. PAS/PAD/PP-diurna: reduc-
cion de 19,4/5,6/13,8 mmHg al despertarse vs 18,5/5,0/13,5
mmHg al acostarse. En cambio, se observaron diferencias significa-
tivas en la PA nocturna, con mayor eficacia antihipertensiva en los
pacientes tratados con TEL/AML al acostarse: reduccion PAS/PAD/
PP de 18,7/5,8/12,9 mmHg al despertar y de 22,4/6,1/16,4 al
acostarse; p < 0,001 para PAS y PP. Cuando calculamos la profundi-
dad de la PAS, no se modifico con TEL/AML al despertarse y aumen-
to significativamente con la administracion antes de acostarse
(+3,82, p < 0,001).

Conclusiones: La combinacion de telmisartan y amlodipino es
eficaz y reduce la presion arterial durante las 24 horas del dia en
hipertensos ancianos, independientemente de la hora de su admi-
nistracion. Sin embargo, su mayor efecto sobre la PA nocturna y el
consiguiente incremento de la profundidad de la PAS, en pacientes
ancianos que tienen predominio de un perfil circadiano alterado
(no-dipper o riser), sugieren que la administracion de esta combi-
nacion en régimen cronoterapéutico nocturno seria una excelente
alternativa para mejorar la eficacia antihipertensiva y reducir el
riesgo cardiovascular elevado de estos pacientes.

317. EFECTOS CRONQTERAPEUTICOS .
DE LA ADMINISTRACION DE ALISKIREN Y VALSARTAN
EN LA NEFROPATIA DIABETICA

C. Calvo Goémez, A. Hermida Ameijeiras, J.E. Lopez Paz,
M. Pena Seijo, G. Calvo Gonzalez, M.L. Romero Miguez,
V. Martinez Duran, A. Pascual Montes, A. Riveiro Cruz

y A. Pose reino

Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular, Servicio de Medicina
Interna, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela, A Coruna.

Métodos y resultados: El estudio AVOID ha demostrado que, en
pacientes diabéticos con nefropatia establecida, la adicion de alis-
kiren al tratamiento con ARA-II, reduce la progresion del dafio re-
nal, sin cambios significativos en la reduccion de presion arterial
(PA). Sin embargo, no se contemplaron los posibles efectos crono-
terapéuticos de dicha combinacion. ELl objetivo del presente estu-
dio es analizar la evolucion de la nefropatia diabética (ND) si la
adicion de aliskiren (AL) a valsartan (VL), se efectlia diferentes
horas del dia.

Métodos: En una cohorte de este estudio piloto, con la inclusion
de 71 pacientes hipertensos-diabéticos con ND (proteinuria) defini-
da por cociente albumina/creatinina > 250 mg/g-hombres y > 355
mg/g-mujeres, y un filtrado glomerular estimado (FGE) conservado
(FGE > 60 ml/min), tratados previamente con valsartan 320 mg/dia
durante 12 semanas y PA < 130/80 mmHg, se afadio aliskiren 300
mg/dia en 3 esquemas de tratamiento: VL+AL-manana, VL-
mafnana+AL-noche y VL+AL-noche, durante 24 semanas de trata-
miento. Se analizan los cambios cuantitativos en la proteinuria y PA
ambulatoria, asi como la tolerabilidad y seguridad de los 3 regime-
nes terapéuticos.

Resultados: VL+AL en administracion matutina, no aumenta sig-
nificativamente la eficacia antihipertensiva de VL en monoterapia,

pero tiene un efecto aditivo del 21% (p < 0,0001), en la reduccion
de la proteinuria. La administracion de VL manana y AL-noche, tie-
ne un efecto antiproteinirico mayor (29.5%) respecto a tratamien-
to previo con VL. La administracion conjunta de VL+AL-noche, re-
duce significativamente la PA ambulatoria nocturna (p < 0,001),
aumenta la profundidad presoria (p < 0,001) y tiene el mayor efec-
to aditivo sobre la reduccion de la proteinuria (35.1%). En relacion
con la seguridad del tratamiento de combinacion, en los 3 esque-
mas de tratamiento, la incidencia de efectos secundarios fue baja
y similar, sin efectos adversos graves.

Conclusiones: En los pacientes hipertensos-diabéticos con ne-
fropatia proteindrica, la administracion combinada de aliskiren al
tratamiento previo con valsartan, produce una reduccion adicional
y significativa de la eliminacion urinaria de proteinas, que es mayor
cuando dicho tratamiento se administra en régimen cronoterapéu-
tico nocturno. Dicho efecto parece que es independiente del con-
trol de la presion arterial cuando la administracion es matutina y
pudiera estar mediado por un aumento de la profundidad presoria
y una mayor reduccion de la presion arterial durante el periodo de
descanso, cuando ambos farmacos se administran por la noche.

318. VARIABILIDAD DE U'l:ILIZACI(')N DE FARMACOS
ANTIHIPERTENSIVOS SEGUN EL SERVICIO PRESCRIPTOR

M.M. Chimeno Vihas', M.A. Lorenzo Pando?, E. Martinez Velado',
P. Sdnchez Junquera’, A. de la Vega Lanciego’, P. Garcia Carbo?,
J.F. Delgado Soto’, M. Mateos Andrés’, P. Muriel Diaz*

y M. Garcia Castafo’

'Complejo Asistencial de Zamora, Zamora. ?Inspeccion
Farmacéutica de la Gerencia de Salud de Area, Zamora. 3Hospital
Recoletas, Zamora. “CS San Bernardo, Salamanca.

Objetivos: La hipertension arterial (HTA) es una patologia muy
frecuente. En Espafa su prevalencia en adultos (mayores de 18
anos) es de aproximadamente un 35% (llega a 40% en edades me-
dias y al 68% en mayores de 60 anos). Afecta a unos 10 millones de
sujetos adultos. Disponemos, en la actualidad, de un multiples gru-
pos terapéuticos para el tratamiento de la misma que, no obstante,
son empleados en otras patologias también muy prevalentes (insu-
ficiencia cardiaca...) Nos propusimos analizar los distintos grupos
terapéuticos antihipertensivos prescritos en nuestro Complejo Asis-
tencial y objetivar si existian diferencias de prescripcion en los
Servicios que de forma preferente tratan la HTA.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Se solicitaron al
Servicio de Inspeccion de Farmacia del Area de Salud de Zamora los
datos de consumo de grupos terapéuticos antihipertensivos en
nuestro Complejo Asistencial durante el aino 2010. Analizamos los
datos globales del Complejo Asistencial y por Servicios. Se reviso la
prescripcion realizada por los Servicios que, de manera preferente,
tratan la HTA: Cardiologia, Nefrologia, Medicina Interna y Urgen-
cias. Los grupos terapéuticos analizados fueron: diuréticos, beta-
bloqueantes, calcio-antagonistas, IECA, ARA-Il, inhibidores de la
renina (aliskiren) y combinaciones fijas (IECA + diurético, IECA +
calcio-antagonista, ARA-Il + diurético, ARA-Il + calcio-antagonista,
inhibidor de la renina + diurético, ARA-II + calcio-antagonista + diu-
rético).

Resultados: De los grupos terapéuticos analizados, en el CAZA el
mas prescrito fueron los diuréticos (26,6%), seguidos por los beta-
bloqueantes (17,6%), ARA-II (16,8%). IECA (13,1%), calcioantagonis-
tas (10,8%) y aliskiren (1,5%). Analizando los distintos Servicios: en
Cardiologia los farmacos mas prescritos fueron los betabloquean-
tes(33,6%) seguidos por los diuréticos (22,7%), IECA (13,44%), cal-
cioantagonistas (9%), ARA-II (7,6%) y aliskiren (2,25%); en Medicina
Interna el grupo terapéutico mas recetado fueron los diuréticos
(35,4%), y después los IECA (17%), betabloqueantes (15%), ARA-II
(12,57%), calcio-antagonistas (7,8%) y aliskiren (0,8%); en Nefrolo-
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gia, el primer lugar era para los ARA-Il (20,9%) seguidos por los
calcioantagonistas (17,8%), los diuréticos (16,5%), los betablo-
queantes (15,5%), los IECA (7,9%) y aliskiren (3%). En el Servicio de
Urgencias los betabloqueantes ocupaban el primer lugar (24,4%) y
los siguientes en orden decreciente eran los diuréticos (24%), ARA-
Il (16,9%), calcioantagonistas (12%), IECA (9,4%) y aliskiren (1%).
Respecto a las combinaciones fijas: en Cardiologia representaban
un 11,22% (IECA+diurético:0,4%, IECA+ calcioantagonista: 0,12%,
ARA-IIl + diurético: 6,62%, ARA-Il + calcioantagonista: 3,6%, aliski-
ren + diurético: 0,37% y ARA-Il + calcioantagonista + diurético:
0,12%); en Medicina Interna un 11,23% (IECA + diurético:0,55%,
IECA + calcioantagonista: 0,66%, ARA-IIl + diurético: 6,9%, ARA-Il +
calcioantagonista: 3%, aliskiren+diurético: 0,07% y ARA-Il + calcio-
antagonista + diurético: 0,04%); en Nefrologia 19,35% (IECA + diu-
rético:0,73%, IECA + calcioantagonista: 2,63%, ARA-IIl + diurético:
10%, ARA-II + calcioantagonista: 5,7%, aliskiren + diurético: 0,3% y
ARA-Il + calcioantagonista + diurético: 0%) en Urgencias 11,84%
(IECA + dilrético: 1,3%, IECA + calcioantagonista: 1,2%; ARA Il +
diurético: 7%; ARA Il + calcioantagonista: 2,1%; aliskiren + diuréti-
co: 2,1%) y en el CAZA 6,18% (IECA + diurético: 0,9%; IECA + calcio-
antagonista: 1,1,%; ARA Il + diurético: 1,1%; ARA Il + calcioantago-
nista: 2,7%, aliskiren + diurético: 0,2%, ARA Il + calcioantagonista +
diurético: 0,05%).

Conclusiones: Existen claras diferencias en la prescripcion de
los diferentes grupos terapéuticos analizados entre los distintos
servicios. De los grupos analizados, los diuréticos fueron los mas
prescritos en el Servicio de Medicina Interna y en el CAZA. Los cal-
cioantagonistas ocupan un lugar relevante solo en Nefrologia (se-
gundos prescritos). Debe resenarse, asimismo, la importante pres-
cripcion de ARA-Il en Nefrologia (primer grupo prescrito), en
Urgencias y en el total del Complejo (tercer lugar en ambos). Me-
dicina Interna y Cardiologia son los dos Servicios que recetan mas
IECA que ARA-II. El Servicio que mas receté combinaciones fijas fue
Nefrologia. La prescripcion de la combinacion ARA Il + calcioanta-
gonista + diurético fue practicamente anecdotica (0,05% en el glo-
bal del CAZA). En resumen, los cardi6logos prescriben mas betablo-
queantes, diuréticos e IECA, los internistas: diuréticos, IECA y
betabloqueantes; los nefréologos: ARA-II, calcioantagonistas y diu-
réticos; beta-bloqueantes, diuréticos y ARA-II son los mas utilizados
en Urgencias, y en el total del CAZA: diuréticos, betabloqueantes y
ARA-Il. Hemos considerado solamente datos de prescripcion por
grupos terapéuticos por lo que no podemos desestimar la existen-
cia de sesgos dado que estos farmacos son recomendados para el
tratamiento de patologias diferentes de la HTA.

319. ANALISIS DE LAS PREFERENCIAS DE PRESCRIPCION
EN NUESTRO COMPLEJO ASISTENCIAL

M.M. Chimeno Vifas', E. Martinez Velado', P. Garcia Carbo?,

P. Sanchez Junquera’, A. de la Vega Lanciego’, M.P. Muriel Diaz?,
J.F. Soto Delgado’, M. Mateos Andrés', M. Garcia Castafo’

y M. Prieto Matellan*

'Complejo Asistencial de Zamora, Zamora. *Hospital Recoletas,
Zamora. 3CS San Bernardo, Salamanca. “CS Campos-Lampreana,
Zamora.

Objetivos: Dentro de los farmacos antihipertensivos se incluyen
distintos grupos terapéuticos con multiples principios activos. Nos
propusimos conocer las preferencias de prescripcion del global de
nuestro Complejo Asistencial y de los distintos Servicios implicados
directamente en el tratamiento de la hipertension arterial.

Métodos: Analisis retrospectivo, observacional. Se solicitaron a la
Inspeccion Farmacéutica de la Gerencia del Area de Salud de Zamo-
ra los datos referentes a la prescripcion de diferentes principios ac-
tivos utilizados por los Servicios que habitualmente tratan la HTAy la
prescripcion global de los mismos realizada en nuestro Complejo

Asistencial durante el afio 2010. Los grupos terapéuticos analizados
fueron: diuréticos, betabloqueantes, calcio-antagonistas, IECA, ARA-
Il'y combinaciones fijas. Los Servicios considerados fueron: Cardiolo-
gia, Medicina Interna, Nefrologia, Neurologia y Urgencias.

Resultados: Dentro de los diuréticos, la furosemida fue la mas
prescrita en todos los Servicios analizados. La torasemida ocupaba
el segundo lugar en Cardiologia, Nefrologia y Urgencias. Respecto a
los betabloqueantes, el bisoprolol era el mas prescrito en Cardiolo-
gia y Urgencias; Medicina Interna preferia el carvedilol, Nefrologia
el nebivolol y Neurologia el propanolol. El nebivolol ocupaba el
segundo lugar en Cardiologia, Medicina Interna y Neurologia. De los
calcio-antagonistas, el mas utilizado fue el amlodipino en Medicina
Interna, Neurologia y Urgencias. El diltiazem ocupaba el primer
lugar en Cardiologia. El enalapril era el IECA mas prescrito en todos
los Servicios analizados excepto en Nefrologia que preferia el rami-
pril. El ramipril ocupaba el segundo lugar en el resto de Servicios
excepto en Medicina Interna (lisinopril). De los ARA-II, el losartan
era el mas prescrito en Medicina Interna y Neurologia, el valsartan
en Urgencias, el candesartan en Nefrologia y el olmesartan en Car-
diologia. El segundo lugar era para el telmisartan en Cardiologia,
Nefrologia y Neurologia; el valsartan en Medicina Interna, el can-
desartan en Urgencias. Las combinaciones fijas utilizadas mas fre-
cuentemente fueron ARA-Il mas diurético seguida por ARA-Il mas
amlodipino. Respecto a la primera combinacion sefialada: valsartan
mas hidroclorotiazida fue la mas prescrita en Medicina Interna,
Neurologia y Urgencias; irbesartan mas hidroclorotiazida en Car-
diologia y eprosartan mas hidroclorotiazida en Nefrologia. Anali-
zando la combinacion de ARA-Il mas amlodipino: olmesartan mas
amlodipino fue la mas utilizada en Cardiologia y Nefrologia; valsar-
tan mas amlodipino era la mas prescrita en Medicina Interna y en
Urgencias. No se prescribié ninguna combinacion de este tipo en
Neurologia. En el global del Complejo Asistencial, los diuréticos
mas prescritos fueron: furosemida y torasemida. Respecto a los
betabloqueantes, el bisoprolol y el nebivolol. El amlodipino y el
diltiazem fueron los calcioantagonistas mas utilizados. Los IECA
preferidos fueron el enalapril y el ramipril. Valsartan y olmesartan
eran los ARA-Il mas prescritos y la combinacion fija de valsartan e
hidroclorotiazida fue la mas recetada.

Conclusiones: Dos principios activos clasicos como la furosemida
y el enalapril figuran en primer lugar de prescripcion dentro de sus
grupos terapéuticos en todos los Servicios. Se observa variabilidad
de preferencias de prescripcion en los betabloqueantes, calcioan-
tagonistas y ARA- Il. Probablemente debidas a que los Servicios ana-
lizados tratan otras patologias ademas de la HTA con los principios
activos analizados. Respecto a la utilizacion de combinaciones fi-
jas, existe una gran proliferacion de las mismas en el mercado ac-
tualmente y, como hemos podido observar en nuestro estudio, va-
riedad de preferencias respecto a la utilizacion de las mismas por
los diferentes Servicios.

320. CUMPLIMIENTO FARMACOLOGICO EN EL )
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL. REVISION
MUNDIAL DE LOS ESTUDIOS PUBLICADOS ENTRE

LOS ANOS 1975 Y 2011

J. Espinosa Garcia', N. Martell Claros?,
M. de la Figuera von Wichmann?, A. Llerena Ruiz?,
J. Martin de Pablos® y D. Fernandez-Bergés Gurrea®

'CS Villanueva de la Serena Norte, Badajoz. ?Hospital Clinico San
Carlos, Madrid- 3CS Sardenya, Barcelona. “Unidad de Investigacion
Cicab, Universidad de Extremadura, Badajoz. Unidad de Gestién
Clinica, Huelva. ¢Unidad de Investigacion Don Benito-Villanueva
de la Serena, Badajoz.

Objetivos: Actualizar el tema de cumplimiento terapéutico en
hipertension arterial a nivel mundial con especial atencion a Espa-
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fa, asi como realizar una evaluacion critica de la evolucion del
cumplimiento terapéutico en el periodo 1975-2011.

Métodos: Revision sistematica, mediante busqueda bibliografica
PubMed (Medline), de los articulos publicados sobre cumplimiento,
desde 1975 al 1 de junio de 2011, y mas especificamente los que
miden el cumplimiento farmacolégico en HTA utilizando los méto-
dos de medida indirectos (recuento de comprimidos y/o MEMS-Me-
dication Event Monitoring System). La ruta de busqueda, con des-
criptores usados, fue: hypertension AND patient compliance AND
medication adherence. Se incluyeron estudios publicados en el pe-
riodo 1975-2011, como articulos originales, realizados a nivel mun-
dial y que utilizaron como método de medida el recuento de com-
primidos simple (RCS) o el de aberturas de los monitores
electrdnicos (MEMS) y que definen a incumplidores, con un porcen-
taje de cumplimiento < 80% y > 110%. Se calcularon porcentaje de
incumplidores e intervalos de confianza (IC) del 95%, y la media
ponderada del porcentaje de incumplidores de cada estudio.

Resultados: Se analizaron 37 estudios de investigacion publica-
dos a nivel mundial, excluyéndose 2 del analisis. El nimero total de
pacientes hipertensos fue de 8.623, con 25.62% de incumplidores
(n =2.209; 1C95% 23,82-27,42) y 74,38% de cumplidores (n = 6.414;
1C95% 73,32-75,44). La media ponderada del porcentaje de incum-
plimiento fue 37,60%.

Conclusiones: El porcentaje de incumplimiento en el tratamien-
to farmacologico de HTA a nivel mundial es elevado.

321. BLOQUEANTE DEL SRAA, FARMACO MAS USADO
EN MAYORES DE 80 ANOS

J.B. Gomez Castano, |. Egea Lucas, D. Rubira Lopez,
E. Martinez Mondejar, Y. Diaz Echeverria, A. Roldan Gonzalez,
J. Lucas Marin y M.D. Esteve Franco

CS Cieza Oeste, Cieza.

Objetivos: Conocer cudl es el farmaco mas usado de forma cré-
nica en los mayores de 80 anos.

Métodos: Se recogen los datos de los carnets de largos tratamien-
tos de un cupo de atencion primaria atendido durante 19 afios. Esta
compuesto por 1.400 pacientes de los cuales 118 tienen 80 o mas
anos. Dominan las mujeres y la edad media es de 85 anos (80-96).

Resultados: De los 118 pacientes mayores de 80 afnos, 75 toman
farmacos bloqueantes del sistema renina angiotensina (IECA y/o
ARA 1l y/o inhibidores de la renina). Esto supone un 64% o dos de
cada tres los reciben. La gran mayoria los toman como tratamiento
de la HTA. Una minoria por insuficiencia cardiaca y cardiopatia is-
quémica.

Conclusiones: La patologia mas prevalente en los mayores de 80
anos es la HTA, siendo los bloqueantes del sistema renina angioten-
sina los farmacos mas usados: dos de cada tres. Esto confirma su
gran nivel de eficacia y tolerancia.

322. EFICACIA TERAPEUTICA DE LA ASOCIACION .
ENALAPRIL/MANIDIPINO EN DOSIS FIJAS EN 2 REGIMENES
TERAPEUTICOS

A. Maravi Olivan', B. Escolano Fernandez?, L. Artajona Garcia?,
J.L. Pizarro NUfez?, E. Ramos Gonzalez?, J.L. Griera Borras?,
A. Rodriguez Botaro?, F.J. Guerrero Igea’ y J. Olivan Martinez?

Zona Bdsica de Salud Sanltcar La Mayor, Distrito Sanitario
Aljarafe, Sevilla. 2Unidad de HTA y Riesgo Cardiovascular;
3Servicio de Medicina Interna, Hospital Virgen Macarena, Sevilla.
“Hospital Virgen de la Torre, Madrid.

Objetivos: Valorar si existe una mejoria en el control matutino
de la presion arterial entre dos regimenes terapéuticos con asocia-
cion fija de enalapril/manidipino.

Métodos: Se incluyeron 80 pacientes de ambos sexos (hiperten-
sos de novo o ya diagnosticados previamente, que podian benefi-
ciarse de un cambio terapéutico), con cifras de PAS entre 150-180
mmHg y/o PAD entre 95-105 mmHg. A cada uno de ellos se le asigno
de forma aleatoria el régimen A o B durante 3 meses, cambiando al
otro régimen en los 3 meses siguientes: Régimen A (RA): enalapril
20 mg + manidipino 10 mg en una sola dosis matutina Régimen B
(RB): enalapril 10 mg + manidipino 10 mg en dos dosis (matutina y
vespertina). La medida de la presion arterial se realizo por la ma-
fiana, antes de la toma de la medicacion. A 20 pacientes de cada
régimen terapéutico y de forma aleatoria, se valord la evolucion
tensional con el AMPA. Los parametros bioquimicos y efectos secun-
darios se valoraron al final de cada periodo terapéutico. Analisis
estadistico: SPSS 15.0.

Resultados: Edad media: 60 + 7,2 (52% mujeres). Tabaquismo
(20%), diabetes mellitus (15%), obesidad (26%), ITB < 0,90 (9%).

Datos comparativos de aliskiren con dos combinaciones

Variables Inicio RA RB p

PAS 161,3 £ 10,6 137,2 +10,9* 134,2 + 9* < 0,05*
PAD 93,8 7,7 84,2 +7,1* 79,2+7* <0,01*
Frecuencia 80+ 6 78 +7 80+8 NS
cardiaca

Porcentaje de control (RB vs RA): 64% vs 56%. Medias de PAS por AMPA (RB
vs RA): 126,2 vs 130,3. Medias de PAD por AMPA (RB vs RA): 74,1 vs 76,1.
Efectos secundarios: edemas en el 2,5% de RB y tos en el 0,5% de RA. Per-
fil bioquimico de ambos grupos (RB vs RA) sin diferencias significativas.

Conclusiones: La asociacion fija de enalapril + manidipino en dos
dosis diarias es mas eficaz en el control tensional matutino, sin
mayor incremento de efectos secundarios.

323. EFICACIA DE LA PITAVASTATINA EN EL CONTROL
DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA ASOCIADA A HIPERTENSION
ARTERIAL Y DISMINUCION DEL INDICE TOBILLO-BRAZO

A. Maravi Olivan', B. Escolano Fernandez?, L. Artajona Garcia®,
A. Rodriguez Botaro?, J. Contreras Gilbert*, J.L. Pizarro Nuiez?,
E. Ramos Gonzalez*, F.J. Guerrero Igea’ y J. Olivan Martinez*

Zona Bdsica de Salud Sanltcar La Mayor, Distrito Sanitario
Aljarafe, Sevilla. 2Hospital Virgen de la Torre, Madrid. 3Servicio
de Medicina Interna; “Unidad de HTA y Riesgo Cardiovascular,
Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Valorar la eficacia de una nueva estatina, la pitavas-
tatina, en el control de la hipercolesterolemia asociada a otros
factores de riesgo, como la HTA e indice tobillo brazo < 0.9. Valorar
el grado de reduccion de los parametros lipidicos.

Métodos: Se seleccionaron a 26 pacientes hipertensos, todos
ellos con un ITB < 0,9, tratados previamente con otras estatinas,
sin control eficaz de objetivo de los niveles de colesterol total y
LDL-col. Recibieron tratamiento con pitavastatina 2 mg diarios du-
rante 3 meses. Se les practicd una analitica inicial (antes del trata-
miento con pitavastatina) determinado: colesterol total, LDL-col,
HDL-col, triglicéridos, APOA 1, APO B100, fibrindgeno y PCR. A los 3
meses se valoraron los siguientes parametros: colesterol total,
LDL-col, HDL-col, triglicéridos y fibrindgeno. Estadistica: programa
SPSS 15.0, estadistica descriptiva, t de Student para muestras pa-
readas, chi cuadrado.

Resultados: Patologia de alto riesgo: diabetes (34%), HTA (100%)
indice TB < 0,9 (100%), cardiopatia isquémica (15%), fumadores
(15%), varones (58%). Tratamiento hipolipemiante previo al inicio de
pitavastatina: rosuvastatina (2), atorvastatina 40 mg (7), atorvasta-
tina 80 mg (4), simvastatina 40 mg (7), simvastatina 80 mg (6).
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Valores de lipidos antes y después del tratamiento con pitavastatina

Variables Basal A los tres meses p
Colesterol total 200 + 33,1 192 + 25,3 0,025
HDL-col 57 + 13,8 57,8 £ 12,8 NS
LDL-col 123,2 + 24,8 112,6 + 14,9 0,002
Triglicéridos 124,8 + 61 124 + 54,4 NS
Colesterol total/HDL-col 3,66 + 0,86 3,45 £ 0,71 0,012
Fibrindgeno 368,9 + 77,4 337,7 + 57 0,06

Conclusiones: El tratamiento con pitavastatina se acompana de
una reduccion significativa de colesterol total, LDL-col e indice co-
lesterol total/HDL-col, en pacientes con hipercolesterolemia, HTA
e ITB < 0,9. Asi mismo, se acompaia de una disminucion de los ni-
veles de fibrindgeno, reduciéndose el riesgo cardiovascular. Esta
intervencion inicial, en pacientes sin mejoria previa con otras esta-
tinas, obtiene unos resultados significativos, quedando pendiente
de continuarla para verificar el cumplimiento de los objetivos de
control.

324. PATRON CIRCADIANO DE LA PRESION ARTERIAL
AMBULATORIA EN HIPERTENSION RESISTENTE:
DEPENDENCIA DEL REGIMEN DE ADMINISTRACION
TEMPORALIZADA DE LA MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA:
PROYECTO HYGIA

M.T. Rios, J.J. Crespo’, M. Dominguez Sardina’, J. Boveda',
C. Duran', A. Ferreras', A. Otero?, M.J. Fontao?, D.E. Ayala®
y R.C. Hermida3

'Gerencia de Atencion Primaria, Vigo. 2Complejo Hospitalario
Universitario, Ourense. *Universidad de Vigo, Pontevedra.

Objetivos: Los pacientes con hipertension resistente presentan
una alta prevalencia de un patrén no-dipper de la presion arterial
(PA) y de hipertension nocturna, ambas asociadas a un mayor riesgo
cardiovascular (CV). En la hipertension resistente, ingerir la dosis
completa de > 1 antihipertensivos al acostarse, en comparacion a
tomar todos al levantarse, mejora el control de la PA ambulatoria
(MAPA) y reduce significativamente los eventos CV fatales y no fa-
tales. Por ello, hemos evaluado el impacto de la hora de tratamien-
to antihipertensivo sobre el perfil circadiano de la PAy el grado de
control de la PA ambulatoria en pacientes con hipertension resis-
tente participantes en el Proyecto Hygia, disefado para valorar
prospectivamente riesgo CV mediante MAPA de 48h en centros de
atencion primaria de Galicia.

Métodos: Estudiamos 2520 pacientes con hipertension resistente
verdadera (media de actividad de la PA sistolica/diastolica (PAS/
PAD) > 135/85 mmHg o media de descanso > 120/70 mmHg en pa-
cientes que tomaban 3 antihipertensivos de diferentes clases a do-
sis optima incluyendo un diurético, o cualquier paciente tratado
con > 4 farmacos), 1.481 hombres/1.039 mujeres, de 64,1 + 11,7
anos de edad. De ellos, 1.084 tomaban toda la medicacion a la hora
de levantarse, y 1.436 tomaban la dosis completa de > 1 farmaco al
acostarse. La PA se monitorizé cada 20 minutos entre las 07:00 y las
23:00h y cada 30 minutos en la noche durante 48h. Durante los dos
dias de MAPA, los sujetos cubrieron un diario apuntando el horario
de actividad y descanso.

Resultados: La ingesta de la dosis completa de > 1 farmacos al
acostarse se asocié con una media de descanso de la PAS/PAD signi-
ficativamente menor que tomar toda la medicacion al levantarse
(125,5/67,5 vs 132,3/71,9 mmHg; p < 0,001). La profundidad de la
PA fue significativamente menor y, por tanto, la prevalencia del
patrén no-dipper significativamente mayor en los pacientes que to-
maban todos los farmacos al levantarse (80,5%) que los que toma-

ban > 1 de ellos al acostarse (54,4%; p < 0,001). La prevalencia del
patron riser fue significativamente mayor en los pacientes que to-
maban toda la medicacion al levantarse (31,0% vs 17,6%; p < 0,001).
Los pacientes tratados al acostarse tuvieron mayor prevalencia de
PA ambulatoria controlada (17,9% vs 10,2%; p < 0,001) principal-
mente durante el descanso (28,9% vs 15,8%; p < 0,001).

Conclusiones: En hipertension resistente, el tratamiento farma-
colégico debe tener en cuenta cuando tratar con respecto al ciclo
de actividad y descanso de cada paciente. El tratamiento antihi-
pertensivo al acostarse se asocia con un aumento del control de la
PA ambulatoria, mayor atenuacion de la media de descanso de la
PA, y menor prevalencia del patrén no-dipper vy riser, objetivos te-
rapéuticos relevantes de probado valor en la reduccion de riesgo
CV.

325. INFLUENCIA DE LA HORA DEL DiA DEL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO SOBRE LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS DE PACIENTES HIPERTENSOS CON DIABETES
TIPO 2: PROYECTO HYGIA

L. Pifeiro’, A. Moya?, J.J. Crespo’, A. Otero?, E. Sineiro?,
S. Hernaiz3, E. Marquez?, D.E. Ayala’, A. Mojon' y R.C. Hermida’

'Universidad de Vigo, Pontevedra. *Gerencia de Atencion
Primaria, Pontevedra. 3Gerencia de Atencién Primaria, Vigo.
“Complejo Hospitalario Universitario, Ourense.

Objetivos: Diversos estudios prospectivos han documentado que
tomar la dosis completa de antihipertensivos al acostarse se asocia
con aumento del control de la presion arterial (PA) ambulatoria
(MAPA), reduccion significativa de la media de descanso de la PA,
disminucion de la prevalencia del patrén no-dipper y reduccion de
la eliminacion urinaria de albimina en comparacion con la ingesta
de la medicacion al levantarse. Ademas, se ha documentado que la
ingesta de > 1 farmacos al acostarse, en comparacion con la inges-
ta de todos ellos al levantarse, reduce significativamente el riesgo
cardiovascular (CV) en pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC). Por ello, hemos evaluado la influencia de la hora de trata-
miento antihipertensivo sobre el perfil circadiano de la PAy el gra-
do de control en pacientes con ERC participantes en el Proyecto
Hygia, disefado para valorar prospectivamente riesgo CV mediante
MAPA de 48h en centros de atencion primaria de Galicia.

Métodos: Estudiamos 2.659 pacientes hipertensos con ERC (fil-
trado glomerular < 60 y/o albuminuria en al menos dos ocasiones
con > 3 meses de diferencia), 1.585 hombres/1.074 mujeres, de
64,9 + 13,2 anos de edad. De ellos, 1.446 tomaban toda la medica-
cion al levantarse, 359 tomaban toda ella al acostarse, y 854 inge-
rian la dosis completa de algunos farmacos al acostarse y el resto
al levantarse. La PA se monitorizo cada 20 minutos entre las 07:00
y las 23:00h y cada 30 minutos en la noche durante 48h. Durante la
MAPA, los sujetos cubrieron un diario apuntando el horario de acti-
vidad y descanso.

Resultados: El control de la PA de descanso (media de descanso
de la PA sistolica/diastolica < 120/70 mmHg) fue maximo en pa-
cientes que tomaban toda la medicacion al acostarse (49% vs 38%
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en pacientes que tomaban toda la medicacion al levantarse;
p < 0,001). La profundidad fue significativamente menor y la preva-
lencia de un patron no-dipper mayor con toda la medicacion al le-
vantarse (68,3%) que con > 1 farmaco al acostarse (54,2%; p <
0,001), y todavia menor en los pacientes que tomaban toda la me-
dicacion al acostarse (47,9%; p < 0,001). La prevalencia del patron
riser fue mucho mayor (21,5%) en los pacientes que tomaban toda
la medicacion al levantarse que en los que tomaban bien alguno
(17,8%) o todos los farmacos al acostarse (10,6%; p < 0,001).

Conclusiones: Los resultados documentan una media de descan-
so de la PAy una prevalencia del patrén no-dipper/riser significati-
vamente menores en pacientes con ERC que toman su medicacion
antihipertensiva al acostarse. Estos resultados indican que el trata-
miento al acostarse, junto con la valoracion con MAPA para estable-
cer el correcto diagndstico de hipertension y evitar la posible hipo-
tension nocturna asociada al tratamiento, deben ser el esquema
terapéutico de preferencia en los pacientes con ERC.

326. LA INGESTA 2 VECES AL DIA DE DOSIS DIVIDIDA

DE ANTIHIPERTENSIVOS NO MEJORA EL CONTROL DE
LA PRESION ARTERIAL AMBULATORIA EN HIPERTENSION
RESISTENTE: PROYECTO HYGIA

R.C. Hermida', D.E. Ayala', M.T. Rios?, J.J. Crespo?, A. Moya’,
S. Gomara?, A.A. Regueiro®, J.J. Sanchez?, A. Mojon’
y J.R. Fernandez'

'Universidad de Vigo, Pontevedra. *Gerencia de Atencion
Primaria, Vigo. 3Gerencia de Atencién Primaria, Pontevedra.

Objetivos: La ausencia de control adecuado de la presion arte-
rial (PA) nocturna evaluada mediante monitorizacién ambulatoria
(MAPA) asocia, ademas de otros factores, con la ausencia de cober-
tura terapéutica a lo largo de las 24h cuando los pacientes ingieren
antihipertensivos en dosis Unica matutina. A pesar de que todos los
estudios prospectivos de cronoterapia han comparado los efectos
sobre la regulacion de la PA de la ingesta de dosis completas de
antihipertensivos ingeridos en la mafana frente a la noche, la pres-
cripcion de los mismos farmacos en dosis dividida dos veces al dia
(BID) es frecuente. Por ello, hemos investigado los efectos de la
dosificacion BID de antihipertensivos, la mitad al levantarse y la
otra mitad al acostarse, sobre el patron circadiano de la PAy el
grado de control de la PA ambulatoria en pacientes con hiperten-
sion resistente participantes en el Proyecto Hygia, disefiado para
valorar prospectivamente riesgo cardiovascular mediante MAPA de
48h en centros de atencion primaria de Galicia.

Métodos: Estudiamos 1.463 pacientes con hipertension resisten-
te verdadera (media de actividad de la PA sistolica/diastolica (PAS/
PAD) > 135/85 mmHg o media de descanso > 120/70 mmHg en pa-
cientes que tomaban 3 antihipertensivos de diferentes clases a do-
sis optima incluyendo un diurético, o cualquier paciente tratado
con > 4 farmacos), 809 hombres/654 mujeres, de 63,9 + 12,2 afios
de edad. De ellos, 1084 tomaban toda la medicacion a la hora de
levantarse, y 379 tomaban dosis divididas de > 1 farmaco BID al
levantarse y al acostarse. La PA se monitorizé cada 20 minutos en-
tre las 07:00 y las 23:00h y cada 30 minutos en la noche durante
48h. Durante los dos dias de MAPA, los sujetos cubrieron un diario
apuntando el horario de actividad y descanso.

Resultados: Los pacientes de los dos esquemas de tratamiento
temporalizado fueron similares en la mayoria de sus caracteristicas
demograficas, incluyendo sexo y prevalencia de apnea obstructiva
del suefo, sindrome metabdlico, y albuminuria. Las medias de ac-
tividad y descanso de la PAS/PAD fueron totalmente comparables
(media de actividad de la PAS/PAD 137,4/78,8 vs138,9/77,5 mmHg
en pacientes que tomaban toda la medicacion al levantarse vs dosis
divididas BID, respectivamente, p > 0,074; media de descanso de la
PAS/PAD 132,3/71,9 vs 132,9/70,7 mmHg, p > 0,079). La prevalen-

cia del patron no-dipper (80,5 vs 77,3%; p = 0,179) y la proporcion
de pacientes con PA ambulatoria controlada (10,2 vs 13,2%;
p = 0,114) fueron comparables entre ambos grupos.

Conclusiones: En hipertension resistente, tomar el mismo far-
maco antihipertensivo en dosis dividida BID no mejora el control de
la PA ambulatoria ni reduce la prevalencia del patron no-dipper, y
no se puede considerar como en esquema terapéutico de cronote-
rapia. La ingesta de dosis completas de antihipertensivos al acos-
tarse, sin embargo, es un esquema cronoterapéutico apropiado que
mejora el control de la PA y reduce significativamente el riesgo
cardiovascular.

327. INFLUENCIA DE LA HORA DEL DiA DEL TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO SOBRE LA CURVA-J ENTRE
LA PRESION ARTERIAL Y EL RIESGO CARDIOVASCULAR

R.C. Hermida, D.E. Ayala, A. Mojon y J.R. Fernandez
Universidad de Vigo, Pontevedra.

Objetivos: Diversos estudios han encontrado que una reduccion
de presion arterial (PA) clinica demasiado grande aumenta el riesgo
cardiovascular (CV), mientras que una reduccién moderada lo dis-
minuye. Asi, se ha sugerido que la relacion entre la PA alcanzada y
el riesgo CV tiene forma J, decreciendo a medida que disminuye la
PA, y creciendo de nuevo cuando la PA clinica disminuye mas. Sin
embargo, la correlacion entre la PAy el riesgo CV es mucho mayor
para las medidas ambulatorias (MAPA) que clinicas. Ademas, la hora
de tratamiento antihipertensivo, es decir, al levantarse vs al acos-
tarse, tiene un marcado efecto sobre el control de la PA de activi-
dad y descanso, lo cual también se ha documentado que se refleja
en diferencias en prevencion de riesgo CV. Por ello, hemos investi-
gado la influencia de la hora del dia del tratamiento antihiperten-
sivo sobre la relacion entre PA (clinica y ambulatoria) y riesgo CV.

Métodos: Un total de 2.156 pacientes hipertensos (1.044 hom-
bres/1.112 mujeres, de 55,6 + 13,6 anos de edad) fueron aleatori-
zados a tomar toda su medicacion antihipertensiva al levantarse o
la dosis completa de > 1 farmaco al acostarse. La PA se monitorizo
cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 horas y cada 30 minutos
en la noche durante 48 horas consecutivas a la inclusion y de nuevo
anualmente, o con mayor frecuencia (cada 3 meses) si era necesa-
rio ajustar el tratamiento antihipertensivo. La actividad fisica se
monitorizé simultaneamente cada minuto con un actigrafo de mu-
feca a fin de determinar de forma precisa e individualizada las
horas de acostarse y levantarse de cada sujeto.

Resultados: Después de una mediana de seguimiento de
5,6 afos, se detectd una relacion en curva-J entre el riesgo CV y
tanto la PA clinica como la media de actividad, pero sélo en el gru-
po de pacientes tratados con toda la medicacion al levantarse. Di-
cha relacion fue totalmente diferente en los pacientes aleatoriza-
dos a ingerir la dosis completa de > 1 farmacos al acostarse; es este
caso, el riesgo CV disminuy6 de forma lineal con el descenso debido
al tratamiento en la media de actividad de la PA. El hazard ratio
ajustado de eventos CV fue significativamente menor con la reduc-
cion progresiva de la media de descanso de la PA, con independen-
cia de la hora del dia del tratamiento. No se documenté ningln
evento mayor, es decir, muerte CV, infarto o ictus, en pacientes que
alcanzaron una media de descanso de la PA sistdlica < 103 mmHg.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que el tratamiento
antihipertensivo a la hora de acostarse no esta asociado con una
curva-J de relacion entre la PA alcanzada y el riesgo CV. Dicha cur-
va-J parece ser consecuencia exclusivamente de la alteracion del
perfil circadiano de la PA hacia un patréon mas no-dipper asociada
con el aumento de farmacos al levantarse para cumplir el objetivo
de alcanzar una menor PA clinica. El descenso de riesgo CV asocia-
do con la disminucion progresiva de la media de descanso de la PA,
mas evidente con el tratamiento al acostarse, tiene marcadas im-
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plicaciones clinicas, en concreto, la necesidad de tener en cuenta
la hora de tratamiento junto con la valoracion del paciente con
MAPA (para una valoracion adecuada del control de la PA y para
evitar hipotension nocturna) como estrategia terapéutica mas ade-
cuada y simple para reducir riesgo CV en pacientes hipertensos.

328. DISMINUIR LA PRESION ARTERIAL NOCTURNA
REDUCE EL RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

R.C. Hermida, D.E. Ayala, A. Mojon y J.R. Fernandez
Universidad de Vigo, Pontevedra.

Objetivos: Diversos estudios han concluido consistentemente
que la media de descanso de la presion arterial (PA) determinada
mediante monitorizacion ambulatoria (MAPA) es mejor predictor de
riesgo cardiovascular (CV) que las medias de actividad o de 24h,
resultado relevante también documentado para pacientes con en-
fermedad renal cronica (ERC). Una limitacion importante de estos
estudios es que sus conclusiones estan basadas en un Unico registro
de MAPA basal de cada paciente, sin tener en cuenta las modifica-
ciones en el perfil de PA durante los afios de seguimiento. Asi, la
posible reduccion de riesgo CV asociada a la disminucion de la me-
dia de descanso de la PA debida al tratamiento es todavia objeto de
debate. Por ello, hemos investigado en el subgrupo de pacientes
con ERC participantes en el estudio MAPEC si la supervivencia sin
evento CV esta mas relacionada con la reduccion progresiva de la
media de actividad o de descanso de la PA.

Métodos: Estudiamos 793 pacientes con ERC (filtrado glomerular
< 60 y/o albuminuria en al menos dos ocasiones con > 3 meses de
diferencia), 469 hombres/324 mujeres, de 57,9 + 13,9 afos de
edad, durante una mediana de 5,4 anos. Los participantes con hi-
pertension (83%) se aleatorizaron a tomar toda la medicacion anti-
hipertensiva al levantarse o la dosis completa de > 1 farmaco al
acostarse. La PA se monitorizé cada 20 minutos entre las 07:00 y las
23:00 horas y cada 30 minutos en la noche durante 48 horas conse-
cutivas a la inclusion y de nuevo anualmente, o con mayor frecuen-
cia (cada 3 meses) si era necesario ajustar el tratamiento antihi-
pertensivo. La actividad fisica se monitorizd simultaneamente cada
minuto con un actigrafo de mufeca. Los cambios en el esquema
terapéutico de cada paciente durante los afios de seguimiento se
basaron Unicamente en los resultados de las valoraciones periodi-
cas con MAPA.

Resultados: En funcion del registro de MAPA basal de cada pacien-
te, la media de descanso de la PA sistolica (PAS) fue el mejor predic-
tor de evento CV en un modelo se supervivencia de Cox ajustado por
sexo, edad, diabetes y albuminuria (hazard ratio 1,49 [IC95% 1,30-
1,71] por cada desviacion tipica de aumento en la media de descan-
so de la PAS; p < 0,001). Cuando se utilizo la media de descanso de
la PAS en el analisis de Cox conjuntamente con la PA clinica o la
media de actividad, sélo la primera fue predictor significativo de
eventos. Otras variables, incluyendo la media de 48h, incremento
matutino y desviacion tipica, no fueron significativas cuando se in-
cluyo la media de descanso en los modelos de Cox. El analisis de los
cambios en PA durante los afios de seguimiento reveld un 14% de re-
duccion de riesgo CV por cada 5 mmHg de reduccion de la media de
descanso de la PAS (p < 0,001), con independencia de cambios en PA
clinica o en cualquier otro parametro derivado de la MAPA.

Conclusiones: La media de descanso de la PAS es el marcador
pronostico independiente mas significativo de eventos CV en pa-
cientes con ERC. Lo que es mas importante, reducir la media de
descanso de la PAS, un objetivo terapéutico validado que requiere
la valoracion del paciente mediante MAPA y que se puede obtener
mas facilmente mediante la ingesta de la medicacion al acostarse,
es el predictor independiente mas relevante de supervivencia sin
evento CV en pacientes con ERC.

329. USO DE ESTATINAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE INSUFICIENCIA CARDIACA

G. Mediavilla Tris', J. lturralde Iriso?, C. Noriega Bosch?,

M.T. Amiano Arregui4, M. Lasso de la Vega Martinez?,

J. Cora Bardeci®, M.J. Mendaza de la Hoz¢, B. NUhez Barrios?,
A. Rodriguez Fernandez’ y E. Lopez de Uralde Pérez de Albeniz?

'CS Aranbizkarra 1, Vitoria-Gasteiz. 2CS Casco Viejo,
Vitoria-Gasteiz. 3CS La Habana, Vitoria-Gasteiz. *CS San Martin,
Vitoria-Gasteiz. °CS Zaramaga, Vitoria-Gasteiz. CS Gazalbide,
Vitoria-Gasteiz. 7CS Olaguibel, Vitoria-Gasteiz.

Objetivos: Conocer el uso de estatinas por parte de nuestros
pacientes con insuficiencia cardiaca.

Métodos: Estudio multicéntrico descriptivo transversal. Pobla-
cion de estudio: poblacion con diagnostico de insuficiencia cardia-
ca (CIE-10 cddigo 150) de cinco centros de salud de Vitoria-Gasteiz
(Casco Viejo, Olaguibel, San Martin, La Habana, Zaramaga). Los
2 primeros centros tienen referencia al Hospital Santiago Apodstol,
y los Ultimos 3 Hospital de Txagorritxu. Estos centros atienden a
una poblacion de 130.180 habitantes. Los datos se recogen de la
historia clinica informatizada OSABIDE, y del programa clinico de
los datos del hospital, durante el periodo de enero a mayo de 2010.
Sélo se consideran los datos son correctos si se incluyen en la his-
toria clinica informatizada.

Resultados: Recogimos un total de 631 personas con el diagnos-
tico de insuficiencia cardiaca. La edad media es de 80,04 anos. En
cuanto a distribucion por sexos el 56,10% son mujeres. El 38,20%
tienen el diagnostico de dislipemia El LDL-colesterol medio de los
que lo tenian recogido (422). El HDL-colesterol era 47,93 mg/dl y
de triglicéridos 129 mg/dl. El 34,65% utiliza estatinas. Del total de
pacientes un 15,12% utilizan atorvastatina a dosis media de 22,81
mg, un 10,87% utiliza simvastatina con dosis media de 19,71 mg, el
4,41% pravastatina con dosis media de 21,78 mg, un 1,73% fluvasta-
tina y con dosis media de 63,63 mg, un 1,42% con rosuvastatina con
dosis media de 11,1 mg, y un 1,1 con lovastatina a dosis media de
28,57 mg.

Conclusiones: A pesar de ser gente de riesgo por la patologia
que presentan, no todos los dislipémicos utilizan estatinas, por
lo que seria importante el uso de esta medicacion con pocos efec-
tos secundarios y grandes efectos beneficiosos en estos pacientes.

330. USO DE ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE
ANGIOTENSINA 1l POR PARTE DE NUESTRA POBLACION
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

G. Mediavilla Tris', J. Iturralde Iriso?, B. Barrios Nufez?,
M.T. Amiano Arregui®, J. Cora Bardeci?,

M. Lasso de la Vega Martinez?, M.J. Mendaza de la Hoz%,
C. Noriega Bosch®, A. Rodriguez Fernandez’

y E. Lopez de Uralde Pérez de Albeniz?

'CS Aranbizkarra 1, Vitoria-Gasteiz. 2CS Casco Viejo,
Vitoria-Gasteiz. *CS San Martin, Vitoria-Gasteiz. “CS Zaramaga,
Vitoria-Gasteiz. °CS Gazalbide, Vitoria-Gasteiz. °CS La Habana,
Vitoria-Gasteiz. 7CS Olaguibel, Vitoria-Gasteiz.

Objetivos: Conocer el uso de antagonistas de los receptores de
angiotensina Il (ARA Il) en nuestra poblacion con insuficiencia car-
diaca.

Métodos: Estudio multicéntrico descriptivo transversal. Pobla-
cion de estudio: Poblacion con diagndstico de insuficiencia cardiaca
(CIE-10 codigo 150) de cinco centros de salud de Vitoria-Gasteiz
(Casco Viejo, Olaguibel, San Martin, La Habana, Zaramaga). Los
2 primeros centros tienen referencia al Hospital Santiago Apodstol,
y los Ultimos 3 Hospital de Txagorritxu. Estos centros atienden a
una poblacion de 130.180 habitantes. Los datos se recogen de la
historia clinica informatizada OSABIDE, y del programa clinico de
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los datos del hospital, durante el periodo de enero a mayo de 2010.
Sélo se consideran los datos son correctos si se incluyen en la his-
toria clinica informatizada.

Resultados: Recogimos un total de 631 personas con el diagnos-
tico de insuficiencia cardiaca. La edad media es de 80,04 anos. En
cuanto a distribucion por sexos el 56,10% son mujeres. El 75,4%
tiene el diagnostico de Hipertension arterial. La media de presion
sistolica era de 131,59 + 18,37 (rango 70-230). La media de presion
diastolica era de 73,25 + 10 (rango 122-39). El 33,84% tienen una
presion sistolica mayor o igual a 140. El 6,28% tiene una tension
diastélica mayor o igual a 90. El 21,92% utiliza ARA II. Del total de
pacientes un 6,47% utiliza candesartan con dosis media de 15,04
mg, un 5,84% utilizan valsartan a dosis media de 154 mg, el 3,47%
ibersartan con dosis media de 272 mg, un 2,52% losartan, con dosis
media de 62,5 mg respectivamente, un 1,89%, olmesartan con me-
dia de 26,6 mg y un 1,1% telmisartan con dosis media de 62,8 mgy
un 0,63% eprosartan con una dosis media de 600 mg.

Conclusiones: Bajo uso de ARA Il en nuestra poblacion diagnos-
ticada de insuficiencia cardiaca, a pesar de ser farmacos que han
demostrado que disminuyen la mortalidad por insuficiencia car-
diaca aunque algunos de estos pacientes estan en tratamiento
con un inhibidor del enzima de conversion del angiotensinégeno
con un perfil igual y mas economico. Debemos mejorar en este
aspecto el tratamiento de nuestros pacientes con insuficiencia
cardiaca.

331. PRESCRIPCION DE FARMACOS EN PREVENCION
SECUNDARIA DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA
EN UN CENTRO DE SALUD

A. Lorenzo Piqueres, S. Martinez Parra, |. Morales Pérez,
V. Vazquez Martinez, L. Rosell Panis, G. Badenes Marques,
M. Latorre Poveda, E. Serisa Blasco, L. Tarancon Gozalbo
y A. Lorenzo Gorriz

CS Burriana, Castellon.

Objetivos: Evaluar la prescripcion de farmacos recomendados
por las guias clinicas para el tratamiento de pacientes con cardio-
patia isquémica en el centro de salud y comparar con estudios na-
cionales desde el nivel de centro de salud y con comparacion inter-
profesionales del propio centro.

Métodos: Tipo de estudio: descriptivo, observacional y transver-
sal. Ambito: Atencion Primaria. Poblacién y muestreo: pacientes
del centro de salud con cardiopatia isquémica encontrados con el
buscador del programa ABUKASIS Il, por los epigrafes 410 a 414 de
la CIE-9 (infarto agudo de miocardio y derivados). Se localizan 521
historias. Mediciones e intervenciones: se individualiza la busqueda
por médico/cupo y se evallan las diferencias del total con estudios
nacionales en la utilizacion de farmacos de referencia en preven-
cion secundaria de los pacientes con cardiopatia isquémica (an-
tiagregantes o anticoagulantes, beta bloqueantes, estatinas y
IECA/ARA 1l). Se registran los datos en base de datos ACCES y se
obtienen las proporciones del registro de los farmacos. Utilizare-
mos el programa EPI INFO y el test de chi cuadrado para evaluar
diferencias entre proporciones. También evaluamos las diferencias
entre profesionales.

Burriana Nacional Significacion
N Total/Si/No Total/Si/No p
Antiag + anticog 521/473/48  895/770/125 p < 0.000...
Estatinas 521/375/146  1305/461/844 p < 0.000...
Betabloqueantes 521/307/214 895/349/546 p < 0.000...
IECA/ARA I 521/335/186 895/253/642 p < 0.000...

Resultados: Edad media de la muestra 73,22 anos, 328 hombres
y 193 mujeres. La diferencia entre el uso de los farmacos es favo-
rable al centro de salud en los cuatro grupos de farmacos sefala-
dos, con diferencias significativas con respecto a los resultados
publicados en otros estudios de ambito nacional. Las diferencias
entre profesionales de nuestro centro también presentan significa-
cion.

Conclusiones: El uso de los cuatro grupos de farmacos recomen-
dados en la prevencion secundaria de la cardiopatia isquémica es
superior en el centro de salud, aunque no es 6ptima. Es importante
establecer medidas de ayuda a la mejora en la calidad de la pres-
cripcion y facilitar la informacion individualizada de los resulta-
dos.

332. ;AFECTA EL NUMERO DE FARMACOS PRESCRITOS AL
CUMPLIMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN HIPERTENSOS DE
ALTO RIESGO VASCULAR MEDIDO MEDIANTE MONITORES
ELECTRONICOS?

E. Marquez Contreras, M.A. Garrido Lopez, J. Franch Nadal,
N. Martell Claros, M. de la Figuera von Wichmann,

S. Espejo Peinado, J. Ferraro Garcia, R. Chaves Gonzalez,
J.C. Pasrotiza Vilas y J.J. Casado Martinez

Grupo Cumplimiento e Inercia SEH-LELHA.

Objetivos: Valorar si el nimero de farmacos prescritos influye en
el cumplimiento terapéutico del tratamiento con antihipertensivos
en la HTA no controlada, en pacientes de alto riesgo vascular.

Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, multicéntrico, desa-
rrollado en 102 centros de Atencion Primaria espafoles. Se incluye-
ron 808 hipertensos tratados con inhibidores del sistema renina-
angiotensina (IECA o ARA IlI) y no controlados, con alto riesgo
vascular. Se realizaron 4 visitas, inicial, 1, 3 y 6 meses. Se midi6 el
cumplimiento mediante monitores electronicos (MEMS). Se calculd
el porcentaje de cumplimiento medio (PC), el porcentaje de cum-
plidores global, cumplidores de una toma diaria, cumplidores en
horario correcto y cobertura antihipertensiva. Se consideré cumpli-
dor aquel cuyo PC estaba entre 80-100%.

Resultados: Finalizaron 701 pacientes (edad media 63,7 DE:
11,1 anos). Las PAS y PAD han obtenido un descenso significativo
(p < 0,0001) siendo de 18,8 y 9,8 mmHg respectivamente. El por-
centaje de controlados fue del 70% (IC = 65,6-74,4%) (p = 0,0001).
Se observaron diferencias significativas con mayor control entre
cumplidores respecto a incumplidores. La media del porcentaje de
dosis tomadas fue 87,9% (IC = 84,8-91%) y la cobertura terapéutica
82,4% (IC = 78,7-86,1%). Fueron cumplidores globalmente el 73,3%
(IC = 69-77,6%), 52,8% (IC = 48-57,6%) fueron los cumplidores de
una toma diaria y 46,5% (IC = 41,9-51,1%) los cumplidores en hora-
rio correcto. El incumplimiento se asocio (p < 0,001) al incremento
en el nimero de farmacos prescritos.

Conclusiones: En hipertensos de alto riesgo vascular el incumpli-
miento fue muy alto, fundamentalmente cuando toman 5 o mas
comprimidos diarios.

333. ;EXISTE INCUMPLIMIENTO TERAPEUTICO
EN EL TRATAMIENTO CON HIPOLIPEMIANTES
EN HIPERTENSOS DE ALTO RIESGO VASCULAR?

E. Marquez Contreras, M.A. Garrido Lopez,

M. de la Figuera von Wichmann, J.L. Llisterri Caro,

J. Franch Nadal, J.L. Martin de Pablos, J.J. Casado Martinez,

A. Fernandez Ortega, M. Garcia Garcia y L. Lopez Garcia-Ramos

Grupo de Cumplimiento e Inercia SEH-LELHA.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento terapéutico hipolipemiante
en hipertensos con alto riesgo vascular, de forma global y en fun-
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cion del nimero de farmacos prescritos para otras enfermedades
concomitantes.

Métodos: Estudio longitudinal, multicéntrico, realizado en aten-
cion primaria en Espafia, con un seguimiento de 6 meses. Se inclu-
yeron 3.949 hipertensos en tratamiento antihipertensivo no contro-
lados que presentaban alto riesgo vascular (padecer un IAM,
enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica, ictus o pa-
cientes con DM mas 1 Factor de riesgo cardiovascular asociado). Se
realizaron 4 visitas: inicial, 1, 3 y 6 meses. En este subestudio se
midio el cumplimiento de los farmacos hipolipemiantes que toma-
ban mediante el recuento simple de comprimidos. Se calculé el
porcentaje de cumplimiento. Se consider6 cumplidor aquel cuyo
PC estaba entre 80 y 100%.

Resultados: Se incluyeron 3.636 pacientes (edad media 64,8
(DE: 10,3) afos. Fueron varones 1.954 (53,7%) y mujeres 1.682
(46,6%). Estaban en tratamiento con hipolipemiantes el 64,74% (IC
62-66%). (n = 2.354) (Considerada muestra final del subestudio).
Fueron incumplidores el 31,6% (IC: 25-37%). Fueron cumplidores
por visita el 53%, 60,3% y 75% respectivamente. El porcentaje de
cumplidores en funcién del nimero de comprimidos fue del 92,4%
(cuando tomaban 3 o menos comprimidos diarios), 88,4% (con
4 comprimidos), 67,3% (5 comprimidos), 58,2% (6 comprimidos) y
54,6% (7 o mas comprimidos) (IC: 49,6-59,6%) (p < 0,001).

Conclusiones: El incumplimiento hipolipemiante fue muy alto.
Existe una relacion significativa entre incumplimiento y nimero de
comprimidos prescritos. Hasta 5 comprimidos el cumplimiento es
bueno, sin embargo decae alarmantemente a partir del sexto, sien-
do del 54,6% cuando toman mas de 7 comprimidos.

334. INTERVENCION SOBRE EL CUMPLIMIENTO
HIPOLIPEMIANTE EN HIPERTENSOS DE ALTO RIESGO
VASCULAR

E. Marquez Contreras, J.L. Llisterri Caro,

M. de la Figuera von Wichmann, J.L. Martin de Pablos,

V. Gil Guillén, N. Martell Claros, J.J. Casado Martinez,

I. Botello Pérez, R. Chaguaceda Pérez y A. Fernandez Ortega

Grupo Cumplimiento e Inercia SEH-ELLHA.

Objetivos: Evaluar la influencia de la intervencion habitual rea-
lizada en un estudio prospectivo, en el cumplimiento hipolipemian-
te en hipertensos con alto riesgo vascular.

Métodos: Estudio longitudinal, multicéntrico, realizado en AP
(Espafna), con un seguimiento de 6 meses. Se incluyeron 3.949 hi-
pertensos en tratamiento antihipertensivo no controlados con alto
riesgo vascular. Se realizaron 4 visitas: inicial, 1, 3 y 6 meses. En
este subestudio se midid el cumplimiento hipolipemiantes median-
te recuento de comprimidos. La intervencion realizada fueron con-
sejos seglin practica habitual del investigador en pacientes de alto
riesgo vascular, el seguimiento programado de cualquier estudio
prospectivo, la modificacion del tratamiento segin practica clini-
ca, y el envio de boletines informativos sobre el estudio cada 2
meses a investigadores. Se calculo el porcentaje de cumplimiento
(cumplidor cuando estaba entre 80-100%) y la magnitud de la rele-
vancia clinica con la intervencion realizada entre el primer mes y
final del estudio sobre el cumplimiento hipolipemiante, mediante
el calculo de reduccion del riesgo absoluto (RRA), reduccion del
riesgo relativo (RRR) y nimero de pacientes a tratar con la inter-
vencion para evitar un caso de incumplimiento hipolipemiante
(NNT).

Resultados: Se incluyeron 3.636 pacientes (edad media 64,8
(DE: 10,3) afos. Fueron varones 1.954 (53,7%) y mujeres 1.682
(46,6%). Estaba en tratamiento con hipolipemiantes el 64,74% (IC
62-66%) (n = 2.354) (considerado muestra final del subestudio).
Fueron incumplidores el 31,6% (IC: 25-37%). La RRA fue del 22%, la
RRR del 46,8%, el NNT de 4,5, y la RR: 0,47 (p < 0,001).

Conclusiones: Una pequeia intervencion realizada durante el
estudio por los investigadores tiene un relevante impacto clinico en
la disminucion del incumplimiento hipolipemiante.

335. LAINERCIA TI::RAPI::UTICA EN EL TRATAMIENTO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES
HIPERTENSOS Y DIABETICOS. ESTUDIO INDIAPRES

E. Marquez Contreras, M. de la Figuera von Wichmann,

V. Gil Guillén, M.A. Garrido Lopez, N. Martell Claros,

J.L. Martin de Pablos, J. Espinosa Garcia, J.J. Casado Martinez,
J. Ferraro Garcia y A. Fernandez Ortega

Grupo de Trabajo Sobre Cumplimiento e Inercia, SEH-LELHA.

Objetivos: Evaluar la inercia terapéutica (IT) en el tratamiento
con antihipertensivos en pacientes hipertensos y diabéticos.

Métodos: Estudio epidemioldgico, transversal y multicéntrico,
en condiciones de practica clinica habitual. Se incluyeron 1.783
pacientes mayores de 18 afios, con diagndstico clinico establecido
de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial como minimo
3 meses previos a la inclusion, que presentaban cifras de presion
arterial > 140 y/o 90 mmHg en la visita de inclusion y/o cifras de
HbA1c > 7% en el ultimo control realizado en el Gltimo mes, que
estaban recibiendo tratamiento farmacolégico antihipertensivo y
antidiabético estable, desde hace un minimo de 3 meses. Se calcu-
16 la inercia terapéutica antihipertensiva mediante el cociente:
(nimero de pacientes a los que no se les ha modificado el trata-
miento farmacolégico antihipertensivo/nimero de pacientes con
cifras medias de presion arterial > 140 y/0 90 mmHg en la visita. Se
han evaluado las causas por las cuales comete IT, habiéndose clasi-
ficado posibles causas de IT justificada.

Resultados: Se analizan los 1.421 pacientes que presentaron mal
control de la hipertension arterial. La edad media global fue de
65,8 anos (DE 10). Fueron 765 varones (53,8%) y 656 mujeres
(46,2%) (p = NS por edad y sexos). En opinion de los médicos el 17%
(n =242) (IC = 15,1-18,9%) de estos pacientes estaban bien contro-
lados. Las medias de presion arterial fueron de 153 (DE 11) y 89,7
(DE 9) mmHg. Presentaron IT el 32,4% de los pacientes (IC = 30-
34,8%) (n = 460) y sin IT el 67,6% (N = 961). Al comparar los grupos
con y sin IT, en el andlisis bivariante se observaron diferencias en
las PA y nimero de comprimidos tomados con unas PA superiores y
mayor nimero de comprimidos tomados en el grupo sin IT (PAS:
149,2 (DE 10) vs 154,1 mmHg (DE 11,7); PAD (86,5 (DE 9) vs 90,6
mmHg (8,6), Numero de comprimidos: 3,7 (DE 1,7) vs 5,6 (DE 2,9);
p < 0,01). No se observaron diferencias en el resto de variables
como edad, sexo, nimero enfermedades, afos de evolucion, facto-
res de riesgo vascular o lesiones de drganos diana. En los casos que
no se cometio IT, destacan el que se anadieron farmacos en combi-
nacion en el 29,5% (n = 284), se anadieron farmacos en combina-
cion y retiraron otros en el 22,3% (n = 214), se anadieron farmacos
en monoterapia en el 17,5% (n = 168) y se modificd la dosis del
tratamiento en el 12,6% (n = 122). Entre las posibles causas de IT
destacan, 1) Le he citado para nuevos controles antes de cambiarle
el tratamiento con un 11,1% (n = 158); 2) No era necesario porque
incumplia el tratamiento higiénico-dietético con un 9,8% (n = 139);
3) No era necesario porque presentaba buen control de la HTA en el
9,6% (n = 137); 4) No era necesario porque incumplia el tratamien-
to farmacolédgico con un 8,3% (n = 118) y 5) Es suficiente con modi-
ficar el tratamiento higiénico-dietético con un 7,1% (n = 101). Entre
las causas por las que cometian IT, el 42,6% (IC = 38,1-47,1%) (n =
196) se valoraron como IT justificada.

Conclusiones: La IT observada en el tratamiento antihipertensi-
vo en pacientes hipertensos diabéticos fue muy alta. La IT es mayor
con PA elevadas limitrofes y en pacientes que requieren menos
comprimidos probablemente por menor gravedad de sus padeci-
mientos. La IT justificada es muy relevante.
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336. COMBINACIONES FIJAS: INHIBIDORES DE LA ENZIMA
DE CONVERSION DE LA ANGIOTENSINA'Y ANTAGONISTAS
DEL CALCIO. EVOLUCION EN SU EMPLEO

G. Mediavilla Tris', A.A. Rodriguez Fernandez', J. Iturralde Iriso',
J. Martinez Gorostiaga', M. Alonso Vallejo', M.L. Alarcia Ceballos’,
E. Lopez de Uralde Pérez de Albéniz', A. Ruiz de Loizaga Arellano’,
M. Pinel Monge' y J. Ocharan Corcuera?

'Comarca Araba, Vitoria. 2Hospital Universitario Araba, Vitoria.

Introduccion: Con independencia del farmaco empleado la mo-
noterapia sélo permite alcanzar el objetivo de presion arterial en
un numero limitado de pacientes. Las combinaciones fijas de dos
farmacos pueden simplificar el régimen terapéutico y favorecer el
cumplimiento. Esta union de inhibidores de la enzima de conver-
sion de la angiotensina (IECA) y antagonistas del calcio (ACA) se
basa en la conocida sinergia antihipertensiva de ambos grupos te-
rapéuticos.

Objetivos: El objetivo del estudio es ver la evolucion respecto al
ano anterior en Comarca Araba (301.094 hab.) que ha ocurrido en
el uso de combinaciones fijas de farmacos antihipertensivos IECAS
+ ACA (grupo terapéutico ATC C09BB) para el tratamiento de nues-
tros hipertensos, de acuerdo a los datos facilitados por Osakidet-
za.

Métodos: Estudio observacional y transversal. Se han analizado
todas las recetas de los médicos generales y pediatras de la Comar-
ca Araba en el periodo de enero a diciembre de 2009 y 2010 clasifi-
candolos por subgrupos terapéuticos, segin la clasificacion basada
en la ATC (anatomico-terapéutica-quimica), clasificacion interna-
cional desarrollada en 1976 por el Nordic Council of Medicines. Los
datos se expresan en n° envases, porcentaje de cada molécula res-
pecto al total del grupo y desviacion respecto al afo anterior.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Principio activo N° envases % total % desviac
Perindopril + ACA 2.113 42,92% -10,62%
Enalapril + Nitrendipino  2.074 42,13% 49,53%
Enalapril + Lecardipino 542 11,01% 2.911,11%
Ramipril + Felodipino 158 3,21% - 5,39%
Delapril + Manidipino 36 0,73%

Total 4.923 100% 5,19%

Conclusiones: En primer lugar hacer notar el poco uso de esta
asociacion, posiblemente la union a diuréticos por parte de los IE-
CAs, una de las combinaciones mas empleadas, sea responsable de
estos datos y también tener en cuenta que su uso respecto al afio
anterior tampoco ha sufrido un aumento significativo.

337. MANEJO EN ATENCION PRIMARIA DE LA ASO;IACION
ENTRE INHIBIDORES DE LA ENZIMA DE CONVERSION

DE LA ANGIOTENSINA Y ANTAGONISTAS DEL CALCIO

EN COMBINACION FIJA

G. Mediavilla Tris’, A.A. Rodriguez Fernandez', J. Iturralde Iriso',
J. Martinez Gorostiaga', M. Alonso Vallejo', M.L. Alarcia Ceballos’,
E. Lopez de Uralde Pérez de Albéniz', A. Ruiz de Loizaga Arellano’,
C. Castellano Hurtado' y J. Ocharan Corcuera?

'Comarca Araba, Vitoria. 2Hospital Universitario Araba, Vitoria.

Introduccién: La mayoria de los estudios asistenciales llevados a
cabo en nuestro medio constatan que tanto en Atencion Primaria
como en unidades especializadas, no mas de una tercera parte de
los pacientes tratados tienen sus cifras de presion adecuadas a los
objetivos que marcan las distintas guias. Parece ser que una utili-
zacion mas amplia de combinaciones terapéuticas se traducira en
un mayor grado de control de nuestros pacientes.

Objetivos: El objetivo del estudio es ver que uso de esta combi-
nacion (grupo terapéutico ATC CO9BB) hacemos los médicos de Co-
marca Araba, de acuerdo a los datos facilitados por Osakidetza.

Métodos: Estudio observacional y transversal. Se han analizado
todas las recetas de los médicos generales y pediatras de la Comar-
ca Araba en el periodo de enero a diciembre de 2010 clasificandolos
por subgrupos terapéuticos, segln la clasificacion basada en la ATC
(anatémico-terapéutica-quimica), clasificacion internacional desa-
rrollada en 1976 por el Nordic Council of Medicines. Los datos se
expresan en n° envases, porcentaje de cada molécula respecto al
total del grupo e importe en euros.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Principio activo N° envases % sobre Importe
total PVP €

Perindopril 2.113 42,92% 47.014,25€

+ACA

Enalapril 2.074 42,13% 48.025,66€

+ Nitrendipino

Enalapril 542 11,01% 10.151,66€

+ Lecardipino

Ramipril 158 3,21% 3.934,20€

+ Felodipino

Delapril 36 0,73% 758,22€

+ Manidipino

Total 4.923 100% 110.784,29€

Conclusiones: Como podemos apreciar el uso que se hace en
Comarca Araba de esta combinacion de IECA y ACA es muy bajo,
posiblemente a que por parte de los IECAS se asocian a diuréticos
con mas frecuencia y los ACA se estan uniendo mas a los antagonis-
tas de los receptores de la angiotensina Il. No es esta una de las
combinaciones preferidas pues en nuestro medio.

338. ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE

LA ANGIOTENSINA 1l Y ANTAGONISTAS DEL CALCIO
EN COMBINACION FIJA. USO EN COMBINACION FIJA
Y EVOLUCION EN SU PRESCRIPCION

A.A. Rodriguez Fernandez', G. Mediavilla Tris', J. Iturralde Iriso’,
J. Martinez Gorostiaga', M. Alonso Vallejo', M.L. Alarcia Ceballos',
E. Lopez de Uralde Pérez de Albéniz', M.T. Amiano Arregui’,

A. Chena Alejandro? y J. Ocharan Corcuera?

'Comarca Araba, Vitoria. 2Hospital Universitario Araba, Vitoria.

Introduccion: El desarrollo de combinaciones a dosis fijas de un
antagonista de los receptores de la angiotensina Il (ARA Il) y un
antagonista del calcio (ACA) se ha basado en la conocida sinergia
antihipertensiva de ambos grupos y en la hipotesis de que, debido
a efectos de clase-especificos independientes del efecto hipoten-
sor, la asociacion ofrece un beneficio afadido a otras combinacio-
nes. Ademas, la combinacion ARA Il y ACA esta respaldada por evi-
dencias acerca de su eficacia antihipertensiva en mdltiples
situaciones, de su mejor tolerabilidad respecto a la observada con
las combinaciones de IECAS y acerca de su capacidad de prevencion
de lesion subclinica de 6rganos diana.

Objetivos: El objetivo del estudio es ver que uso y la evolucion
de esta combinacion (grupo terapéutico ATC C09DB) hacemos los
médicos de Comarca Araba (301.094 habitantes), de acuerdo a los
datos facilitados por Osakidetza.

Métodos: Estudio observacional y transversal. Se han analizado
todas las recetas de los médicos generales y pediatras de la Comar-
ca Araba en el periodo de enero a diciembre de 2009 y 2010 clasifi-
candolos por subgrupos terapéuticos, segun la clasificacion basada
en la ATC (anatomico-terapéutica-quimica), clasificacion interna-
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cional desarrollada en 1976 por el Nordic Council of Medicines. Los
datos se expresan en n° envases, porcentaje de cada molécula res-
pecto al total del grupo e importe en euros y su desviacion respec-
to al ano anterior en cuanto al nUmero de envases prescritos.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: Como podemos apreciar, el uso que se hace en
Comarca Araba de esta combinacion de ARA Il y ACA alin no es muy
importante, pero si se aprecia un fuerte incremento de la misma,
posiblemente debido a lo ya mencionado antes, su buena tolerabi-
lidad y su eficacia clinica, junto a una potente presion de la indus-
tria farmacéutica a su favor.

339. INHIBIDORES DIRECTOS DE LA RENINA. EMPLEO
DE LOS MISMOS TANTO EN MONOTERAPIA COMO EN
COMBINACION FIJA EN UNA POBLACION DEL PAIS VASCO

G. Mediavilla Tris', A.A. Rodriguez Fernandez', J. Iturralde Iriso’,
A. Lopez de Vihaspre Muguerza', M. Alonso Vallejo',

M.L. Alarcia Ceballos', E. Lopez de Uralde Pérez de Albéniz',
M.E. Ortega Horrillo', A. Chena Alejandro? y J. Ocharan Corcuera?

'Comarca Araba, Vitoria. ?Hospital Universitario Araba, Vitoria.

Introduccién: Los inhibidores directos de la renina (IDR) suponen
un nuevo enfoque en el tratamiento de la hipertension arterial,
siendo el Ultimo grupo farmacoldgico empleado, surgiendo 13 afos
después de la aparicion de los bloqueadores de receptores de an-
giotensina Il. El aliskiren, primer IDR disponible, se une al sitio ac-
tivo de la molécula de renina, logrando la fragmentacion del angio-
tensindgeno y previniendo la formacion de angiotensina |,
aportando por tanto un mayor control del sistema renina angioten-
sina que produce un buen control de la presion arterial, con una
seguridad y tolerabilidad similar a placebo.

Objetivos: El objetivo del estudio es ver que uso y la evolucion
de aliskiren tanto en monoterapia como en tratamiento combinado
(grupo terapéutico ATC C09XA) hacemos los médicos de Comarca
Araba (301.094 habitantes), de acuerdo a los datos facilitados por
Osakidetza.

Métodos: Estudio observacional y transversal. Se han analizado
todas las recetas de los médicos generales y pediatras de la Comar-
ca Araba en el periodo de enero a diciembre de 2009 y 2010 clasifi-
candolos por subgrupos terapéuticos, segln la clasificacion basada
en la ATC (anatomico-terapéutica-quimica), clasificacion interna-
cional desarrollada en 1976 por el Nordic Council of Medicines. Los
datos se expresan en n° envases, porcentaje de cada molécula res-
pecto al total del grupo e importe en euros y su desviacion respec-
to al ano anterior en cuanto al nUmero de envases prescritos.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Tabla. Poster 338

Conclusiones: Como nos demuestran los datos el uso de IDR
aln es casi significativo en nuestra Comarca debido posiblemente
a lo novedoso del grupo terapéutico. Posiblemente tal como indi-
ca su crecimiento en anos posteriores su empleo sea mayor tanto
en monoterapia como en combinacién, donde ha demostrado ex-
celentes sinergias unido tanto a diuréticos como a antagonistas
del calcio.

340. INHIBIDORES DE LA ENZIMA DE CONVERSION
DE LA ANGIOTENSINA' Y DIURETICOS. EMPLEO DE ESTA
COMBINACION FIJA EN COMARCA ARABA

G. Mediavilla Tris, A.A. Rodriguez Fernandez, J. Iturralde Iriso,
J. Martinez Gorostiaga, M. Alonso Vallejo, M.L. Alarcia Ceballos,
E. Lopez de Uralde Pérez de Albéniz, L. Bastida Eizaguirre,

C. Castellano Hurtado y J. Garcia Lopez de Armentia

Comarca Araba, Vitoria.

Introduccién: Las evidencias actuales apoyan el uso inmediato
de combinaciones de antihipertensivos en términos de facilidad de
uso y adherencia al tratamiento. La combinacion de un inhibidor de
la enzima de conversion de la angiotensina (IECA) y un diurético ha
sido avalado por numerosos estudios (PROGRESS, ADVANCE, HYVET,
etc.), en donde se puso de manifiesto que la combinacion tenia
efectos reductores de presion mayores y conseguia una mayor re-
duccion de eventos micro y macrovasculares que cuando emplea-
mos la monoterapia.

Objetivos: El objetivo del estudio es ver las diversas combinacio-
nes fijas de IECAs y diuréticos (grupo terapéutico ATC CO9BA) em-
pleadas en Comarca Araba (301.094 hab.) para el tratamiento de
nuestros hipertensos, de acuerdo a los datos facilitados por Osaki-
detza.

Métodos: Estudio observacional y transversal. Se han analizado
todas las recetas de los médicos generales y pediatras de la Comar-
ca Araba en el periodo de enero a diciembre de 2010 clasificandolos
por subgrupos terapéuticos, segln la clasificacion basada en la ATC
(anatomico-terapéutica-quimica), clasificacion internacional desa-
rrollada en 1976 por el Nordic Council of Medicines. Los datos se
expresan en n° envases, porcentaje de cada molécula respecto al
total del grupo y su importe en euros.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: Como en estudios precedentes la combinacion
mas utilizada por abrumadora mayoria es la de enalapril mas diuré-
tico, representando el resto menos del 20%. También es significati-
vo el uso de captopril mas diurético pese al tiempo de aparicion de
la molécula y sus limitaciones.

Principio activo N° envases % sobre total Importe PVP € % desv env
Olmesartan medoxomil + Amlodipino 2.718 58,05% 94.054,14€ 676,57%
Valsartan + Amlodipino 1.964 41,95% 83.357,35€ 40,39%
Total 4.682 100,00% 177.411,49€ 167,70%
Tabla. Poster 339

Principio activo N° envases % sobre total Importe PVP € % desv env
Aliskiren 1.054 92,62% 34.436,68€ 221,34%
Aliskiren + Hidroclorotiazida 84 7,38% 3.152,72€

Total 1.138 100,00% 37.589,40€ 246,95%
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Tabla. Poster 340

Principio activo N° envases % total Importe €
Enalapril +Diurético 49.619 80,91% 209.857,07€
Lisinopril Diurético 4.854 7,91% 48.654,79€
Perindopril + Diurético 2.139 3,49% 48.757,37€
Captopril Diurético 1.789 2,92% 17.705,41
Quinapril + Diurético 1.140 1,86% 12.137,83€
Fosinopril + Diurético 1.123 1,83% 16.120,53€
Ramipril + Diurético 340 0,55% 2.487,75€
Cilazapril + Diurético 315 0,51% 5.131,44
Benazepril + Diurético 10 0,02% 220,90€
Total 81.328 100,00% 361.091,09€

341. EVOLUCION EN EL EMPLEO DE INHIBIDORES
DE LA ENZIMA DE CONVERSION DE LA ANGIOTENSINA
Y DIURETICOS EN COMBINACION FIJA

G. Mediavilla Tris, A.A. Rodriguez Fernandez, J. Iturralde Iriso,
F. Rodriguez Fernandez, M. Alonso Vallejo, M.L. Alarcia Ceballos,
E. Lopez de Uralde Pérez de Albéniz, J. Larrafaga Gorriti,

M. Pinel Monge y J. Garcia Lopez de Armentia

Comarca Araba, Vitoria.

Objetivos: Numerosos estudios (PROGRESS, ADVANCE, HYVET,
etc.) avalan el uso de estas combinaciones y de hecho es la mas
empleada en nuestro medio, por lo que nuestro objetivo es analizar
la evolucion de las diversas combinaciones fijas de IECAs y diuréti-
cos, (grupo terapéutico ATC CO9BA) empleadas en Comarca Araba
(301.094 hab.) para el tratamiento de nuestros hipertensos, de
acuerdo a los datos facilitados por Osakidetza.

Métodos: Estudio observacional y transversal. Se han analiza-
do todas las recetas de los médicos generales y pediatras de la
Comarca Araba en el periodo de enero a diciembre de2009 y
2010 clasificandolos por subgrupos terapéuticos, segun la clasifi-
cacion basada en la ATC (anatomico-terapéutica-quimica), clasi-
ficacion internacional desarrollada en 1976 por el Nordic Council
of Medicines. Los datos se expresan en n° envases, porcentaje
de cada molécula respecto al total del grupo y su importe en
euros.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: Vemos como el enalapril mas diurético sigue sien-
do la combinacién mas utilizada. Como se incrementa el uso del
ramipril con diurético y van disminuyendo o con un crecimiento
casi nulo el resto de las demas combinaciones.

Tabla. Poster 341

342. ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE LA
ANGIOTENSINA 11'Y DIURETICOS EN COMBINACION FIJA.
EMPLEO EN ATENCION PRIMARIA DE ALAVA

G. Mediavilla Tris, A.A. Rodriguez Fernandez, J. Iturralde Iriso,

I. Gonzalez Castafeda, M. Alonso Vallejo, M.L. Alarcia Ceballos,
E. Lopez de Uralde Pérez de Albéniz, A. Ruiz de Loizaga Arellano,
C. Castellano Hurtado y A. Alcalde Lozano

Comarca Araba, Vitoria.

Introduccion: Diversos ensayos (LIFE, SCOPE) han documenta-
do los efectos protectores de esta combinacion. Ademas hay gran
cantidad de evidencias que indican que esta combinacion aporta
una reduccion efectiva de la presion arterial, tiene un perfil de
tolerabilidad mas favorable ain que el observado cuando asocia-
mos diuréticos con inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina (IECA), puesto que la tos y el angioedema son menos
frecuentes y aporta una proteccion frente a la lesion subclinica
de o6rganos.

Objetivos: El objetivo del estudio es ver como hemos empleado
esta combinacion (grupo terapéutico ATC CO9DA) los médicos de
Comarca Araba (301.094 habitantes), de acuerdo a los datos facili-
tados por Osakidetza.

Métodos: Estudio observacional y transversal. Se han analizado
todas las recetas de los médicos generales y pediatras de la Comar-
ca Araba en el periodo de enero a diciembre de 2010, clasificando-
los por subgrupos terapéuticos, seglin la clasificacion basada en la
ATC (anatomico-terapéutica-quimica), clasificacion internacional
desarrollada en 1976 por el Nordic Council of Medicines. Los datos
se expresan en n° envases, porcentaje de cada molécula respecto
al total del grupo e importe en euros.

Principio activo N° envases 2010 % total % desviacion
Enalapril +Diurético 49.619 80,91% 6,67%
Lisinopril+ Diurético 4.854 7,91% 3,52%
Perindopril + Diurético 2.139 3,49% -3,43%
Captopril Diurético 1.789 2,92% -9,78%
Quinapril + Diurético 1.140 1,86% -10,02%
Fosinopril + Diurético 1.123 1,83% -1,48%
Ramipril + Diurético 340 0,55% 105,48%
Cilazapril + Diurético 315 0,51% 0,96%
Benazepril + Diurético 10 0,02% 100,00%
Total 81.328 100,00% 5,22%
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Principio activo N° envases % sobre total Importe PVP €
Valsartan + Diuréticos 19.333 28,80% 654.826,21€
Candesartan + Diuréticos 12.896 19,21% 352.785,06€
Irbesartan + Diuréticos 11.987 17,86% 358.659,08€
Losartan + Diuréticos 10.726 15,98% 187.019,08€
Eprosartan + Diuréticos 5.019 7,48% 124.571,58€
Telmisartan + Diuréticos 3.732 5,56% 117.645,96

Olmesartan + Diuréticos 3.436 5,12% 85.281,52€
Total 67.129 100,00% 1.880.789,19€

Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: Este grupo terapéutico es el que mas recursos
economicos retrae en el tratamiento de la hipertension en nuestro
medio, siendo la asociacion valsartan y diurético el principal. Aun-
que sabemos que el ARA I, en principio deberia utilizarse, salvo
indicaciones especificas, cuando exista intolerancia a IECAs, no pa-
rece ser que sea la norma de empleo.

343. EVOLUCION EN EL EMPLEO DE ANTAGONISTAS DE
LOS RECEPTORES DE LA ANGIOTENSINA 11'Y DIURETICOS
EN COMBINACION FIJA EN ATENCION PRIMARIA DE ALAVA

G. Mediavilla Tris, A.A. Rodriguez Fernandez, J. Iturralde Iriso,
I. Gonzalez Castaneda, M. Alonso Vallejo, M.L. Alarcia Ceballos,
E. Lopez de Uralde Pérez de Albéniz, B. Barrios NUiez,

C. Castellano Hurtado y J. Ricarte Eguidazu

Comarca Araba, Vitoria.

Introduccién: Esta asociacion es la que representa un mayor gas-
to economico dentro de la terapia antihipertensiva en nuestra Co-
marca en los Gltimos afos, en contra de los criterios de calidad de
nuestra oferta preferente, que cifran el empleo de los antagonistas
de los receptores de la angiotensina Il (ARA Il), en un 25% como
maximo respecto a los inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina (IECAs).

Objetivos: El objetivo del estudio es ver como ha evolucionado
el empleo de esta combinacion (grupo terapéutico ATC CO9DA) por
parte de los médicos de Comarca Araba (301.094 habitantes), de
acuerdo a los datos facilitados por Osakidetza.

Métodos: Estudio observacional y transversal. Se han analizado
todas las recetas de los médicos generales y pediatras de la Comar-
ca Araba en el periodo de enero a diciembre de 2009 y 2010, clasi-
ficandolos por subgrupos terapéuticos, segln la clasificacion basa-
da en la ATC (anatomico-terapéutica-quimica), clasificacion
internacional desarrollada en 1976 por el Nordic Council of Medici-
nes. Los datos se expresan en n° envases, porcentaje de cada mo-
lécula respecto al total del grupo y porcentaje de desviacion.
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Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: Este grupo terapéutico sigue siendo es el que mas
recursos economicos retrae en el tratamiento de la hipertension en
nuestro medio, presentando unos incrementos considerables en al-
gunas moléculas (olmesartan, candesartan). Quiza el menor incre-
mento de irbesartan se deba mas a politicas de publicidad por par-
te de las empresas que a criterios basados en evidencias.

344. EMPLEO DE LAS DISTINTAS COMBINACIONES FIJAS
DE FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS Y SU EVOLUCION
EN EL ULTIMO ANO

G. Mediavilla Tris', A.A. Rodriguez Fernandez', J. Iturralde Iriso’,
J. Martinez Gorostiaga', M. Alonso Vallejo', M.L. Alarcia Ceballos’,
E. Lopez de Uralde Pérez de Albeniz’, A. Ruiz de Loizaga Arellano’,
I. Gonzalez Castaneda' y J. Ocharan Corcuera?

'Comarca Araba, Vitoria. *Hospital Universitario Araba, Vitoria.

Introduccion: Las evidencias apoyan el uso de combinaciones
fijas de antihipertensivos por ser mas comodas, lo que facilita la
adherencia al tratamiento y previsiblemente conseguir un mejor
control de la presion arterial en nuestros pacientes, logrando,
como asi ha ocurrido un aumento en aquellos que logran alcanzar
las cifras objetivo marcadas, de acuerdo a los datos de nuestra
oferta preferente.

Objetivos: El objetivo del estudio es ver cuales son las combina-
ciones empleadas y como ha evolucionado el empleo de los mismas
(grupos terapéuticos ATC: CO9BA, CO9BB, CO9DA, CO9DB, CO9XA)
por parte de los médicos de Comarca Araba (301.094 habitantes),
de acuerdo a los datos facilitados por Osakidetza.

Métodos: Estudio observacional y transversal. Se han analizado
todas las recetas de los médicos generales y pediatras de la Comar-
ca Araba en el periodo de enero a diciembre de 2009 y 2010, clasi-
ficandolos por subgrupos terapéuticos, segun la clasificacion basa-
da en la ATC (anatdmico-terapéutica-quimica), clasificacion
internacional desarrollada en 1976 por el Nordic Council of Medici-
nes. Los datos se expresan en grupo terapéutico, n° envases, por-

Principio activo N° envases % sobre total % desviacién afo anterior
Valsartan + Diuréticos 19.333 28,80% 7,64%
Candesartan + Diuréticos 12.896 19,21% 21,40%
Irbesartan + Diuréticos 11.987 17,86% 3,37%
Losartan + Diuréticos 10.726 15,98% 9,37%
Eprosartan + Diuréticos 5.019 7,48% 12,62%
Telmisartan + Diuréticos 3.732 5,56% 31,59%
Olmesartan + Diuréticos 3.436 5,12% 39,67%
Total 67.129 100,00% 12,37%
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centaje de cada molécula respecto al total del grupo y porcentaje
de desviacion.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: Como vemos el grupo que mas recursos consume
es el de los ARA Il + DIU que a su vez es el que mas se incrementa,
con la salvedad del CO9DB, quiza por su reciente implantacion y su
baja utilizacion hasta el momento. Dato que en principio esta en
contradiccion con la Guia de practica clinica sobre Hipertension
Arterial de Osakidetza que en todo caso recomendaria como norma
general en asociacion y por tanto como combinacion mas frecuente
el uso de IECA + DIU.

345. CARDIOPATIA ISQUEMICA. COMPARACION DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON EL DE LOS PAISES
DE NUESTRO ENTORNO

E. Moya Sanchez, J.M. Sotoca Momblona, B. Adriyanov Kostov,
A. Siso Almirall, M. Torres Oliveros, A. Anguita Guimet,

M.L. Moro Esteban, S. Sitjar Martinez de Sas, D. Cararach Salami
y J. Ortiz Molina

CAP Les Corts, Barcelona.

Objetivos: Comparar el tratamiento farmacologico utilizado en
prevencion secundaria en pacientes con antecedentes de cardiopa-
tia isquémica (Cl) con otros paises de similar nivel socio-econémico
y analizar las diferencias entre las diferentes variables estudia-
das.

Métodos: Estudio transversal y descriptivo en un centro de aten-
cion primaria (CAP) urbano.

En agosto de 2011 se publico en la revista clinica The Lancet el
estudio PURE (Yusuf et al. Lancet. 2011;378:1231-43), en el que se
analizo el uso de farmacos en el tratamiento de pacientes con an-
tecedentes de Cl y las diferencias entre paises en diferentes etapas
de desarrollo econémico. Comparamos nuestros tratamientos con
los de la publicacion referenciada. De los 35.893 sujetos asignados
a un CAP urbano, se seleccionaron los 915 pacientes con diagnosti-
co de Cl en las historias clinicas informatizadas (HCAP). Se analiza-
ron las variables edad, sexo, hipertension, diabetes mellitus, habi-
to tabaquico, indice de masa corporal y los tratamientos utilizados
en prevencion secundaria: antiagregantes plaquetarios, beta-blo-
queantes, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA) o antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA-II) y
estatinas. Con los datos obtenidos, se realiz6 la comparacion con
los resultados del estudio PURE correspondientes a los paises con
parecido desarrollo econémico y se analizaron las diferencias entre
las variables analizadas, utilizando una prueba de chi cuadrado de
Pearson con correccion de Yates.

Resultados: En nuestro centro, los tratamientos utilizados son
similares a los que se utilizan en los paises de nuestro entorno,
Unicamente se utilizan mas los antiagregantes (70,93% vs 64,10%,
p = 0,009). En el analisis de nuestro pacientes, en el grupo de los
hipertensos se ha observado una mayor utilizacion de IECAs/ARAII
respecto a los no hipertensos (69,15% vs 39,35%, p < 0,001). En los
hombres respecto a las mujeres se ha observado una mayor utiliza-
cion de antiagregantes (73,22% vs 64,96%, p = 0,017), beta-blo-
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queantes (51,13% vs 41,34%, p = 0,009) y estatinas (77,91% vs
62,60%, p < 0,001). En el grupo de los pacientes diabéticos, se uti-
lizan mas los IECAs/ARAII respecto a los no diabéticos, (69,58% vs
48,49%, p < 0,001). No se han observado diferencias significativas
entre los pacientes fumadores y los no fumadores. Si se analizan los
pacientes segun la edad, se observa una mayor utilizacion de IE-
CAs/ARAIl en el grupo de edad igual o superior a 60 anos respecto
a los pacientes entre 50 y 60 anos y los menores de 50 (57,33% vs
42,11% y 14,29%, p < 0,001). Segun el IMC, se ha observado una
mayor utilizacion de IECAs/ARAIl en los pacientes obesos (IMC igual
o superior a 30) respecto a los pacientes con sobrepeso (IMC entre
25y 30) y los de normopeso (IMC menor de 25), (62,66% vs 56,65%
y 48,52%, p = 0,018) y una mayor utilizacion de estatinas en el
grupo con IMC entre 25 y 30 respecto a los demas grupos (80,50% vs
69,52%y 69,23%, p = 0,001).

Conclusiones: En nuestro centro, los tratamientos utilizados en
Cl son similares a los que se utilizan en los paises de nuestro entor-
no. Unicamente utilizamos mas los antiagregantes. Dentro de las
variables analizadas en nuestros pacientes, se ha observado una
mayor utilizacion de IECAs/ARAIl en pacientes hipertensos, diabé-
ticos, con un IMC superior o igual a 30 y los de edad igual o superior
a 60 afios. Los hombres utilizan mas estatinas, beta-bloqueantes y
antiagregantes. En relacion al IMC, los pacientes que utilizan mas
estatinas son los que tienen sobrepeso sin obesidad.

346. ENCUESTA A LOS PACIENTES CON CARDIOPATiA
ISQUEMICA SOBRE EL MODO DE ACTUACION ANTE
LA NECESIDAD DE USO DE NITRATOS

P. Piquer Artes, R. Gonzalez Hernandez, J.J. Bolafos Vergaray,
M.I. Prieto Paredero, C. Echeverry Urrego,

C. Cantalapiedra Sanchez, S. Dumo Selga, P. Ramos Quispe,
M.L. Pascual Martiny J. C. Obaya Rebollar

CS Chopera, Alcobendas, Madrid.

Objetivos: Conocer el grado de informacion que tienen los pa-
cientes con cardiopatia isquémica (Cl) y su actuacion ante situacio-
nes de alarma que precisen del manejo de la nitroglicerina sublin-
gual (NTGSL).

Métodos: Estudio descriptivo transversal basado en entrevista
personal y cuestionario heteroadministrado de elaboracion propia.
Emplazamiento. Atencion primaria. Dieciséis consultas de dos zo-
nas basicas de salud urbanas. Participantes: muestra aleatoria de
112 pacientes con Cl (angina estable, inestable, angina con infar-
to), que en la hoja de medicacion crénica tuvieran recogida la in-
dicacion de NTGSL en alguna de sus distintas presentaciones. Varia-
bles: de evaluaron los conocimientos del paciente en lo referente
a: postura para tomar NTGSL; actitud ante la aparicion de dolor
anginoso mientras conduce; aspectos practicos de manejo de las
distintas presentaciones de NTGSL (comprimidos sublinguales, gra-
geas, spray); actitud ante dolor que no cede (tiempo de espera);
conocimientos sobre conservacion y renovacion de NTGSL; interfe-
rencias farmacoldgicas y efectos secundarios.

Resultados: Encuestados: 112 (80,4% varones). Edad media:
68,01 afos DE 8,9. EL 96,4% de los pacientes habia recibido instruc-

G. terapéutico Principio activo N° envases Importe € % importe % Desv Afno Ant.
CO9BA IECAS +DIU 61.328 361.091,99€ 14,25% 5,22%

C0O9BB IECAS + ACA 4.923 110.784,29€ 4,37% 5,19%

CO9DA ARA Il + DIU 67.129 1.880.789,19€ 74,24% 12,37%

CO9DB ARA Il +ACA 4.682 177.411,49€ 7,00% 167,70%

CO9XA IDR + DIU 84 3.152,72€ 0,14%
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ciones sobre la utilizacion de NTGSL en caso de necesidad. El car-
didlogo habia proporcionado esta informacion en el 70,4% de los
pacientes, el médico de familia en el 28,7% y ambos en el 0,9%. De
los pacientes que habian recibido informacion, hay un porcentaje
importante de pacientes que desconocen como tomar adecuada-
mente NTGSL. Las mayores carencias de informacion se han detec-
tado en cuanto a: tiempo de espera para repetir dosis de NTGSL si
no cede el dolor (66,7% de los pacientes responden erroneamente);
necesidad de renovar la medicacion NTGSL cada 6 meses (81,5% de
los pacientes responden erroneamente). Existe un porcentaje no
despreciable de pacientes con cardiopatia isquémica (25,9%) que
salen de casa sin NTGSL a pesar de habérsele indicado dicha medi-
cacion. Un 15,8% de los pacientes no conocia ninguno de los farma-
cos del grupo de Inhibidores de la fosfodiesterasa-5, que presentan
posibles interacciones con la toma de NTGSL. Entre los efectos se-
cundarios reportados por los pacientes en relacion con la toma de
NTGSL destacan la hipotension y/o mareo (25,7%) y la cefalea
(15,7%). Se observaron diferencias estadisticamente significativas
en relacion con algunos aspectos practicos sobre la administracion
de NTGSL, en relacion al profesional que habia proporcionado di-
cha informacion: Necesidad de masticar la presentacion de grageas
y manejo del comprimido sublingual.

Conclusiones: Una minima parte de nuestros pacientes cardio-
patas usa bien la NTGSL. Nos llama la atencion que desde el marco
idoneo para impartir educacion sanitaria que representa la AP, me-
nos de tercera parte de los encuestados recibieron informacion por
parte del médico de familia. Seria interesante la implantacion de
programas de educacion sanitaria a pacientes con Cl dentro del
ambito de la AP y reevaluar la situacion tras un periodo de desarro-
llo de éstos.

347. TERAPIA CON PARICALCITOL EN LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA E HIPERTENSION ARTERIAL

J. Ocharan Corcuera, G. Mediavilla Tris, A. Chena,
A. Rodriguez Fernandez, M.N. Espinosa Furlong, J. Iturralde Iriso,
I. Minguela, I. Jimeno, R. Ruiz de Gauna y B. Aurrekoetxea

HUA-Txagorritxu, Comarca Araba, Vitoria-Gasteiz.

Introduccion: El tratamiento con paricalcitol (analogo selectivo
de la vitamina D) ha demostrado eficacia en la reduccion de protei-
nuria en pacientes con bloqueadores del eje renina-angiotensina
previo, en los que mantienen la proteinuria.

Objetivos: Valoracion terapéutica del paricalcitol, en una pobla-
cion de pacientes con enfermedad renal cronica 3-4 e hipertension,
tanto en eficacia como su seguridad en estos pacientes.

Métodos: Criterios de inclusion: edad mayor de 18 afos, Hemos
completado un seguimiento terapéutico con pacientes renales du-
rante 12 semanas con paricalcitol, segun niveles de PTH < 300 ng/
ml-1 ug cada 48h, PTH > 300 ng/ml-1 pg/dia. Método con un estu-
dio observacional, prospectivo, no aleatorio.

Resultados: Hemos completado un seguimiento terapéutico con
30 pacientes en ERC durante 12 semanas (se) con paricalcitol. Den-
tro de nuestra poblacion destacamos la media alta de edad y el
predominio de la diabetes como causa de ERC. Disminucion de la
proteinuria y calciuria, No observamos cambios en la calcemia, la
fostatemia. Hemos comparado los datos basales de presion arterial
sistolica (PAS) media (med) de 168 mmHg y de forma consecutiva
hasta acabar el estudio en la 12 semana (12 se). Y, asimismo, he-
mos comparado los datos basales de presion arterial diastolica
(PAD) media (med) comparando hasta acabar el estudio en la 12 se,
no hay cambios significativos. La eficacia del paricalcitol en ERC ha
sido evidente. La seguridad ha sido excelente.

Conclusiones: El tratamiento precoz del HPTS con paricalcitol
redujo la PTH requiriendo para ello dosis decrecientes del farma-
co, en algunos pacientes. No se produjo cambios en el calcio y del

fosforo, manteniéndose el producto calcio-fésforo < 55. No hay
modificacion con la PA. Un excelente control terapéutico, eficien-
cia y una buena tolerancia farmacolégica en estos pacientes rena-
les.

348. RESPUESTA CLINICA DEL TRATAMIENTO .
CON IVABRADINA EN PACIENTES CON DOLOR TORACICO
Y CORONARIAS NORMALES

M. Ramirez Marrero, B. Pérez Villardon, I. Vegas Vegas,
D. Gaitan Roman, G. Ballesteros Derbenti, J. Cano Nieto
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El dolor toracico con arterias corona-
rias normales es una entidad frecuente, especialmente en mujeres,
cuya etiopatogenia se ha relacionado con alteraciones de la micro-
circulacion coronaria. Se asocia a un pronostico excelente, si bien
es motivo frecuente de asistencia a los Servicios de Urgencias por
nuevos episodios de angina de pecho. Nuestro objetivo fue compa-
rar la respuesta clinica de estos pacientes al tratamiento con iva-
bradina frente al tratamiento antianginoso convencional.

Métodos: Estudio retrospectivo del total de pacientes revisados
consecutivamente en consulta de cardiologia con diagndstico de
dolor toracico y arterias coronarias normales, en el periodo com-
prendido entre enero de 2009 y diciembre de 2010. Se analizaron
variables clinicas y epidemioldgicas, tratamiento prescrito, clase
funcional de angina antes y después del tratamiento, y porcentajes
de asistencias a Urgencias por episodio de dolor toracico, comple-
tandose una mediana de seguimiento de 1 ano, en el 100% de los
casos.

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes, 50% varones y edad
media de 63,3 + 9,2 anos. 19 pacientes (39,6%) recibieron trata-
miento con ivabradina, frente a 29 pacientes que recibieron el
tratamiento convencional. No existieron diferencias en las carac-
teristicas basales entre ambos grupos. Tras completar el segui-
miento, los pacientes que recibieron tratamiento con ivabradina
mostraron una mejoria en la clase funcional de angina de pecho,
aunque sin alcanzar la significacion estadistica (78,9% vs 58,6%, p
= 0,08) y acudieron en menor medida a Urgencias por nuevo epi-
sodio anginoso (5,3% vs 34,5%, p = 0,02). Tras el analisis multiva-
riado, el tratamiento con ivabradina se asocio a menor frecuencia
de asistencia a Urgencias por episodio de dolor toracico (OR 0,02,
1C95%, 0,01-0,50).

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de dolor toracico
con arterias coronarias normales que reciben tratamiento con iva-
bradina en comparacion con el tratamiento convencional presen-
tan una mejoria clinica respecto a la clase funcional para angina y
menor necesidad de asistencia a Urgencias por nuevo episodio de
angina de pecho.

349. REPERCUSJON PRONOSTICA DEL EMPLEO

DE COMBINACION FIJA IECA-ANTAGONISTAS DEL CALCIO
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DADOS

DE ALTA POR SCASEST

M. Ramirez Marrero, B. Pérez Villardon, D. Gaitan Roman,
G. Ballesteros Derbenti, I. Vegas Vegas, J. Cano Nieto,
J.L. Delgado Prieto, J.M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccién: El empleo de combinaciones fijas en el tratamien-
to de pacientes hipertensos ofrece numerosos beneficios. Uno de
los méas destacables es la mayor adherencia al mismo. El objetivo
del estudio fue analizar la repercusion del empleo de la combina-
cion fija de IECAy antagonista del calcio (dihidropiridinico) sobre el
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pronostico de pacientes hipertensos dados de alta hospitalaria por
episodio de sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento
ST.

Métodos: Analisis prospectivo del total de pacientes hipertensos
dados de alta consecutivamente por episodio de SCASEST, de julio
de 2008 a diciembre de 2009. Se estudiaron diversas variables cli-
nicas y epidemioldgicas, estableciéndose un analisis pronostico en
funcion del empleo de la combinacion fija comparado con el trata-
miento convencional, completandose un seguimiento con una me-
diana de 23 meses en el 100% de los casos.

Resultados: Se incluyeron 417 pacientes, 65,2% hombres. La
edad media fue 68 + 10,4 afos. El 45,3% de los pacientes eran dia-
béticos, 58,5% dislipémicos y en el 79,1% el motivo del ingreso fue
angina inestable. Presentaron un indice de comorbilidad de Charl-
son de 2,4 + 2,1y un score TIMI Risk al ingreso de 3 + 1,4. Se encon-
tro disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo en el 22% de los
casos. 124 pacientes (29,7%) recibieron tratamiento con combina-
cion fija de IECA y ACA, encontrandose mayor porcentaje de cum-
plimiento terapéutico comparado con los pacientes que recibieron
tratamiento convencional (88,7% vs 77,8%, p = 0,03), menor por-
centaje de muerte cardiovascular tras el seguimiento (1,6% vs
6,8%, p = 0,02), ingreso por insuficiencia cardiaca (IC) (5,6% vs
11,9%, p = 0,03), ingreso por nuevo sindrome coronario agudo (SCA)
(13,7% vs 21,8%, p = 0,03) y eventos cardiovasculares mayores (MA-
CES) (17,7% vs 29,4%, p = 0,01). Tras el ajuste, el empleo de com-
binacion fija predijo menor riesgo de desarrollo de IC (OR 0,39,
1C95%, 0,16-0,94), SCA (OR 0,55, 1C95%, 0,30-0,98) y MACEs (OR
0,5, 1C95%, 0,29-0,86).

Conclusiones: El empleo de la combinacion fija de IECA + ACA
(dihidropiridinico) en pacientes hipertensos y antecedente de SCA-
SEST se asoci6 a un pronostico mas favorable. Este hecho parece
justificarse por la mayor adherencia al tratamiento.

350. REPERCUSI()N PRONOSTICA DEL EMPLEO .

DE LA COMBINACION FIJA BETABLOQUEANTE-DIURETICO
EN PACIENTES ANCIANOS CON ANTECEDENTE

DE SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION

DEL SEGMENTO ST

B. Pérez Villardon, M. Ramirez Marrero, D. Gaitan Roman,
I. Vegas Vegas, A.M. Gonzalez Gonzalez, A.M. Garcia Belldn,
J. Cano Nieto y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccion: El empleo de combinaciones fijas en el tratamien-
to es un hecho cada vez mas frecuente, ofreciendo numerosos be-
neficios. Uno de los mas destacables es la mayor adherencia al
mismo, especialmente en pacientes ancianos, en donde el grado de
error en la automedicacion es mayor. El objetivo del estudio fue
analizar la repercusion del empleo de la combinacion fija de beta-
bloqueante (BB) y diurético sobre el prondstico de pacientes ancia-
nos dados de alta hospitalaria por episodio de sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST.

Métodos: Analisis prospectivo del total de pacientes ancianos
(definidos por una edad > 75 afios) dados de alta consecutivamente
por episodio de SCASEST, de julio de 2008 a diciembre de 2009. Se
estudiaron diversas variables clinicas y epidemiolodgicas, estable-
ciéndose un andlisis prondstico en funcion del empleo de la combi-
nacion fija comparado con el tratamiento convencional, comple-
tandose un seguimiento con una mediana de 19,5 meses en el 100%
de los casos.

Resultados: Se incluyeron 158 pacientes, 48,1% mujeres. La
edad media fue 79,7 + 4,1 anos. El 67,7% de los pacientes eran
hipertensos, 44,3% diabéticos y 45,6% dislipémicos. Presentaron
un indice de comorbilidad de Charlson de 2,8 + 2,1 y un score
TIMI Risk al ingreso de 3,4 + 1,1. Se encontro disfuncion sistolica

del ventriculo izquierdo en el 35,1% de los casos. 38 pacientes
(24,1%) recibieron tratamiento con combinacion fija de BB y diu-
rético, encontrandose mayor porcentaje de cumplimiento tera-
péutico comparado con los pacientes que recibieron tratamiento
convencional (92,1% vs 85%, p = 0,02), menor porcentaje de
muerte cardiovascular tras el seguimiento (0% vs 17,5%, p =
0,002), ingreso por insuficiencia cardiaca (IC) (2,6% vs 23,3%, p
= 0,002) y eventos cardiovasculares mayores (MACES) (15,8% vs
42,5%, p = 0,002). No se encontraron diferencias en los porcen-
tajes de ingreso por sindrome coronario agudo (SCA) (p = 0,09).
Tras el ajuste, el empleo de combinacion fija predijo menor ries-
go de desarrollo de IC (OR 0,05, 1C95%, 0,006-0,43) y MACEs (OR
0,06, 1C95%, 0,007-0,46).

Conclusiones: El empleo de la combinacion fija de BB y diurético
en pacientes ancianos dados de alta por episodio de SCASEST se
asocia a un pronostico mas favorable. Este hecho parece justificar-
se por la mayor adherencia al tratamiento.

351. EFICACIA DEL EMPLEO DE LA COMBINACION FIJA
BETABLOQUEANTE-DIURETICO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA'Y EPISODIO DE SINDROME
CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST

M. Ramirez Marrero, B. Pérez Villardon, D. Gaitan Roman,
G. Ballesteros Derbenti, B. Luque Aguirre, J. Cano Nieto,
J.M. Pérez Ruiz, J.L. Delgado Prieto, R. Vivancos Delgado
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccion: El empleo de combinaciones fijas en el tratamien-
to es un hecho cada vez mas frecuente, ofreciendo numerosos be-
neficios, especialmente en pacientes polimedicados. El objetivo
del estudio fue analizar la repercusion del empleo de la combina-
cion fija de betabloqueante (BB) y diurético sobre el prondstico de
pacientes con insuficiencia renal cronica dados de alta hospitalaria
por episodio de sindrome coronario agudo sin elevacion del seg-
mento ST.

Métodos: Analisis prospectivo del total de pacientes con insufi-
ciencia renal cronica (definidos por un aclaramiento renal < 60 ml/
minuto/m? segun la formula MDRD abreviada) dados de alta conse-
cutivamente por episodio de SCASEST, de julio de 2008 a diciembre
de 2009. Se estudiaron diversas variables clinicas y epidemiologi-
cas, estableciéndose un analisis prondstico en funcion del empleo
de la combinacién fija comparado con el tratamiento convencional,
completandose un seguimiento con una mediana de 20 meses en el
100% de los casos.

Resultados: Se incluyeron 134 pacientes, 37.3% mujeres. La
edad media fue 73,3 = 8,7 afos. El 76,1% de los pacientes eran hi-
pertensos, 49,3% diabéticos, 50% dislipémicos y 49,3% anemia. Pre-
sentaron un indice de comorbilidad de Charlson de 4,5 + 2 y un
score TIMI Risk al ingreso de 3,4 + 1,3. Se encontré disfuncion sis-
tolica del ventriculo izquierdo en el 30% de los casos. 35 pacientes
(26,1%) recibieron tratamiento con combinacion fija de BB y diuré-
tico, encontrandose mayor porcentaje de cumplimiento terapéuti-
co comparado con los pacientes que recibieron tratamiento con-
vencional (88,6% vs 74,7%, p = 0,03) y menor porcentaje de muerte
cardiovascular tras el seguimiento (2,9% vs 19,2%, p = 0,01). No se
encontraron diferencias en el resto de variables pronosticas estu-
diadas (p > 0,2) Tras el ajuste, el empleo de combinacion fija pre-
dijo menor riesgo de muerte cardiovascular (OR 0,12, 1C95%, 0,04-
0,34).

Conclusiones: El empleo de la combinacion fija de BB y diurético
en pacientes con insuficiencia renal cronica dados de alta por epi-
sodio de SCASEST se asocia a un pronostico mas favorable en térmi-
nos de mortalidad cardiovascular a largo plazo. Este hecho parece
justificarse por la mayor adherencia al tratamiento.
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352. EFECTO DE LOS INHIBIDORES DIRECTOS

DE LA RENINA EN TERAPIA COMBINADA CON IECA,
ARA 1l SOBRE ALBUMINURIA'YY PROTEINURIA,
ENTRE OTROS PARAMETROS ANALIZADOS

M. Polaina Rusillo, A. Liébana Cafada, M.D. Biechy Baldan,
P. Segura Torres y S. Ortega Anguiano

Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén.

Introduccion: El uso de inhibidores directos de la renina (IDR)
como tratamiento hipotensor y antiproteindrico es avalado por
numerosos estudios. Recientes ensayos a nivel experimental han
demostrado que parece ser de mayor eficacia en enfermos diabé-
ticos y obesos por un mecanismo de mayor sobreestimulacion del
eje renina- angiotensina -aldosterona a nivel tisular e intracelular
en este tipo de pacientes. Hay pocos estudios publicadas al res-
pecto del tratamiento con IDR en enfermedad renal crénica con
diabetes y obesidad en comparacion con pacientes no diabéticos
y con normopeso. Estudio descriptivo transversal de pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) estadios I-1V, a los que se
inicia tratamiento con aliskiren seguidos en consulta desde 2008-
2011.

Objetivos: Pacientes de consulta de nefrologia en seguimiento
por enfermedad renal crénica estadio I-IV, que se inician trata-
miento con un inhibidor directo de la renina, y no se anade pero si
se modifica la dosis del IECa o ARA Il que tomara previamente. Pri-
mario: valorar la reduccion de microalbuminuria y proteinuria tras
periodo de tratamiento. Secundarios: valorar control de TA tras
realizar tratamiento, valorar estabilidad de funcion renal tras ini-
cio de doble o triple bloqueo del eje y valorar grado de hiperpota-
semia ocasionado.

Resultados: Un total de 116 pacientes con una media de 65
anos, un 43% mujeres y un 57% hombres. Un 75% son obesos con
un IMC > 30 kg/m?. El tiempo medio de tratamiento con aliskiren
fue de 16 meses. En cuanto a la etiologia de la HTA un 49% fue
esencial, un 3% por HTA secundaria a estenosis arteria renal, un
1% por HTA maligna, un 47% secundaria a enfermedad renal croni-
ca. Dentro de la enfermedad renal crénica un 49% eran por nefro-
patia diabética, un 15% nefroangioesclerosis, un 12% no filiada, un
8% intersticiales, 2% glomerulares, 1% enfermedad renal poliquis-
tica. Un 59% eran diabéticos con una media de evolucion de dia-
betes de 17 + 8 afnos (de los cuales 49 pacientes tomaban insulina
o insulina + ADO y 19 pacientes con solo ADO, siendo la repaglini-
da y la metformina los ADO mas usados). Un 100% tomaban aliski-
ren de los cuales un 40% se aumento la dosis, pasando de 150 a
300 mg. Un 40% tomaban IECA, en un 4% de los casos se aumento
la dosis del IECA; un 91% tomaban ARA Il y a un 14% se aumento la
dosis del ARA Il; un 6% con espirolactona. En cuanto al porcentaje
de pacientes con triple terapia 36%(aliskiren + IECa + ARAIl: 40
pacientes), y con doble terapia 62%: aliskiren + IECa 7 pacientes,
aliskiren + ARA Il 63 pacientes. En cuanto a los parametros anali-
zados: La media de TA pas6 de 149/76 a 142/72 mmHg p < 0,05,
la de crp 1,93 a 1,98 mg/dl p < 0,05, potasio 4,8 a 4,8 meq/L NS;
glicosilada 7,7 a 7,3% NS. Aclaramiento de crp corregido por su-
perficie corporal 57 a 50 ml/min/173 cm p < 0,05; FG estimado
por MDRD: 44 a 40 ml/min p < 0,05; Aclaramiento de crp estimado
por Cockcroft-Gault de 47 a 44 ml/min p < 0,05. Proteinuria 2,1 a
1,7 g/24h p < 0,05, albuminuria 969 a 745 mg/24h p < 0,05, co-
ciente alb/cr 718 a 507 mg/g p < 0,05. En cuanto a la reduccion
de proteinuria es significativo en el periodo de 0 a 14 meses, sien-
do la reduccion a partir de este periodo no significativa. En cuan-
to a la albuminuria su reduccion es significativa en el periodo de
8-14 meses, siendo a partir de este periodo no significativo. En el
analisis por subgrupos: no hay diferencias significativas entre el
tiempo de evolucién de la diabetes y su respuesta con la reduc-
cion de microalbuminuria y proteinuria. Hay diferencias entre el
grupo de diabéticos/no diabéticos con respecto albuminuria y

proteinuria reduciendo de manera mas eficaz en el grupo de los
diabéticos. Es obvio que el buen control glucémico debe de tener
un efecto positivo sobre la proteinuria, y se comprueba que existe
asociacion entre la evolucion del descenso de glicosiladas con el
descenso de proteinuria, sin embargo no ocurre esto entre el des-
censo de glicosiladas y albuminuria que no se relacionan. En el
grupo obesos/no obesos con respecto a albuminuria y proteinuria,
no hay diferencias significativas con la albuminuria pero si con la
proteinuria disminuyendo en mayor intensidad en los obesos. Se
comprueba que en ningln caso existe asociacion significativa en-
tre el aumento de las dosis IDR, IECAY ARA I, con respecto albu-
minuria o proteinuria. Existe asociacion significativa entre la evo-
lucion de TAy la albuminuria y proteinuria. Esto quiere decir que
en el grupo que se controla mas la Ta se produce un mayor des-
censo de albuminuria y proteinuria. La reduccion de la albuminu-
ria y proteinuria es independiente de las cifras de crp, 6sea de la
funcion renal basal del paciente.

Conclusiones: El uso de IDR no ocasiona hiperpotasemia a pesar
del doble, triple o cuadruple bloqueo en pacientes con enfermedad
renal cronica estadio I-1ll. En cuanto a la reduccion de proteinuria
y albuminuria se consigue una mayor reduccion de esta a partir del
6 mes del tratamiento y que es mas llamativa en el periodo de 8-14
meses. Dicha reduccion se relaciona con el control de la diabetes,
el ser diabético, obeso y con las cifras de Ta, no se relaciona con el
aumento de dosis de IDR, IECA o ARAII.

353. EFECTO DE LOS INHIBIDORES DIRECTOS
DE LA RENINA EN PACIENTES DIABETICOS
CON PROTEINURIA

M. Polaina Rusillo, A. Liébana Canada, M.M. Biechy Baldan,
S. Ortega Anguiano y P. Segura Torres

Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén.

Introduccion: El uso de aliskiren como tratamiento antialbumi-
nurico y antiproteinUrico en pacientes con nefropatia diabética no
esta claramente establecido. Hay nuevas datos de la hiperestimu-
lacion del eje renina angiotensina aldosterona a nivel intercelular
e intracelular de los pacientes diabéticos que podrian constituir
nuevas dinas de dicho farmaco.

Objetivos: Valorar la reduccion de microalbuminuria y proteinu-
ria tras periodo de tratamiento.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes diabéticos
seguidos en consulta desde 2008-2011, con enfermedad renal cro-
nica (ERC) secundaria a nefropatia diabética estadios I-1V, en los
que se inicia tratamiento con aliskiren; a dichos pacientes no se
ahade pero si se modifica la dosis del IDR, IECa o ARA Il que tomara
previamente.

Resultados: Cuando analizamos a los pacientes albumindricos
con unas cifras de albuminuria > 300 mg/24h obtenemos los si-
guientes resultados. Un total de 51 pacientes donde la albuminuria
media pasa de 1.500 a 1.008 mg/24h p < 0,05, la proteinuria 3,1 a
2,4 mg/dl p < 0,05, aclaramiento de creatinina con orina de 24h de
59 + 31 a 50 + 36 ml/min p < 0,05, MDRD 46 + 24 a 44 + 26 ml/min
p < 0,05, aclaramiento estimado por Cockcroft Gault: 49 + 24 a
44+-26 ml/min p < 0,05, crp 1,7 £ 0,5 a 2 + 0,9 mg/dl p < 0,05.
Cuando analizamos a los paciente con nefropatia diabética estable-
cida con proteinuria en rango nefrdtico obtenemos los siguientes
resultados: Un total de 21 pacientes cuya proteinuria media pasa
de 6 + 3,4 a 3,5 + 3 g/24h, p < 0,05, una albuminuria que pasa de
2.461 a 1.410 mg/24h p < 0,05, aclaramiento de creatinina con
orina de 24h de 61 + 34 a 45 + 38 ml/min p < 0,05, MDRD 43 + 21 a
36 + 25 ml/min p < 0,05, aclaramiento estimado por Cockcroft
Gault: 47 + 19 a 36+-25 ml/min p < 0,05, crp 1,8 + 0,52 2,3 + 0,9
mg/dl p < 0,05. Cuando analizamos a los 31 pacientes con microal-



17.2 Reunion Nacional Sociedad Espaiiola de Hipertension-Liga Espanola para la Lucha contra la Hipertension Arterial 149

buminuria (30-300 mg/24h) esta pasa de 97 a 181 mg/24h p NS, no
obteniendo resultados significativos en este tipo de pacientes.
Cuando analizamos la asociacion de farmacos en los pacientes: ob-
servamos que los paciente con triple terapia (IDR + I[ECa + ARA-1I) la
media de proteinuria pasa de 3,1 a 2,8 g/24h, y en los pacientes
con doble terapia (IECA + IDR o IDR + ARA Il) su media de proteinuria
pasa de 1,7 a 1,1 g/24h con caracter significativo p < 0,05. En cuan-
to al descenso del FG no observamos diferencias significativas en-
tre el grupo de triple terapia con respecto al grupo de doble tera-
pia.

Conclusiones: El uso de IDR en pacientes diabéticos produce una
reduccion de la proteinuria y albuminuria con caracter significati-
vo. Dicha reduccion se relaciona con el control de la diabetes, y
con las cifras de Ta. No se relaciona con el aumento de dosis de IDR,
IECA o ARAII. El efecto de asociar el aliskiren al IECA o al ARA Il
consigue unos efectos similares a la triple terapia aunque quizas
con mayor reduccion de la proteinuria en el grupo de doble tera-

pia.

354. PRESC}RIPCI()N DE ALISKIREN EN UN CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA

0. Rebagliato Nadal', A. Sala de Vedruna', X. Fernandez Bonet!',
R. Lopez Linares', B. Camallonga Claveria?,
M. Serravinyals Castella® y A. Moretd Reventos'

'CAP Sant Andreu, Barcelona. 2CAP Rio de Janeiro, Barcelona.
3CAP El Carmel, Barcelona.

Objetivos: Estudiar el grado de penetracion de un nuevo farma-
co antihipertensivo (aliskiren, inhibidor directo de la renina) en
nuestro centro de atencion primaria y valorar la adecuacion de su
indicacion.

Métodos: Estudio epidemiolégico no intervencionista de corte
transversal, en un centro de atencion primaria urbano situado en
Barcelona. Hemos realizado una revision sistematica de la historia
clinica de todos los pacientes atendidos en el centro de atencion
primaria con prescripcion activa en el momento de obtencion de
los datos de aliskiren y de aliskiren en combinacion fija con diuré-
tico. Se han recogido variables demogréaficas (sexo, médico pres-
criptor), de comorbilidad (diabetes mellitus, microalbuminuria) y
de tratamientos antihipertensivos concomitantes (nimero y tipo de
farmacos).

Resultados: De los 49.900 pacientes mayores de 14 afos atendi-
dos en el area basica, solo 59 reciben tratamiento con aliskiren, ya
sea solo 0 en combinacion, representando un 0,46% de los 12.800
pacientes hipertensos. La cohorte estudiada se compone de 29
hombres y 30 mujeres, siendo 25 de ellos diabéticos (42,4%). 10
pacientes presentan microalbuminuria (16,95%). En 51 de los pa-
cientes el prescriptor de aliskiren ha sido el médico de familia
(86,4%), en 4 pacientes otro especialista (6,8%) y en el resto (4) no
constaba este dato en la historia de forma explicita. 10 pacientes
toman aliskiren en monoterapia (16,95%), 18 asociado a un farmaco
(30,5%), 17 asociado a otros dos (28,8%), 11 asociado a otros tres
(18,64%), 2 asociado a 4 farmacos mas y un paciente lo toma junto
a otros cinco antihipertensivos distintos.

Conclusiones: El grado de penetracion de aliskiren en referen-
cia al numero total de pacientes es discreto, posiblemente en
relacion a la inercia existente y a la falta de experiencia con el
farmaco. Aliskiren tiene la indicacion de farmaco antihipertensi-
vo, pero por su perfil de accion parece logico indicarlo en pacien-
tes hipertensos y con microalbuminuria no controlada con otros
farmacos que actuen sobre el eje SRAA. En el caso de la diabetes
la indicacion se adecua bastante a las recomendaciones, pero la
microalbuminuria no se da o no consta en la mayoria de los pa-
cientes. Probablemente es debido al hecho que la MAU no forma

parte del perfil analitico de hipertension de nuestro laboratorio
de referencia, hecho que valoraremos cambiar como estrategia
de mejora, ya que la lesion de 6rgano diana queda a menudo in-
fradiagnosticada e infratratada. Cualquier nuevo farmaco antihi-
pertensivo supone una ayuda valiosa en el manejo de pacientes
con HTA de dificil control, especialmente cuando se trata de un
nuevo grupo farmacologico.

355. RETIRADA PRECOZ DE AMIODARONATRAS
LA CARDIOVERSION EN PACIENTES CON FIBRILACION
AURICULAR TRATADOS CON IRBESARTAN.

ESTUDIO PROSPECTIVO ALEATORIZADO

E. Santas Olmeda', E. Dominguez Mafé?, A. Martinez Brotons',
R. Ruiz Granell', V. Ruiz Ros?, A. Ferrero de Loma-Osorio’,
M.T. Izquierdo de Francisco', J. Muiioz Gil' y R. Garcia Civera'

"Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, *Hospital
General de Castelldn, Castelldn, 3Universidad de Valencia,
Valencia.

Introduccion: La inhibicion del sistema renina-angiotensina
(SRA) se ha relacionado con una reduccion del riesgo de incidencia
de fibrilacion auricular (FA) en prevencion primaria en diferentes
contextos clinicos. Sin embargo, en prevencion secundaria, la po-
tencial eficacia de los inhibidores del SRA en prevenir episodios de
FA es controvertida y Unicamente ha sido estudiada asociados al
tratamiento antiarritmico convencional.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente 150 pacientes conse-
cutivos remitidos para CV eléctrica por una FA persistente. En
todos los pacientes se realizd pretratamiento con amiodarona e
irbesartan durante al menos un mes previo a la CV. Se recogieron
variables clinicas, ecocardiograficas y bioquimicas. A los tres me-
ses tras la CV los pacientes que permanecian en ritmo sinusal (n =
94) fueron aleatorizados a mantener el tratamiento combinado de
amiodarona e irbesartan (n = 45) o Unicamente irbesartan (n =
49). Se mantuvo seguimiento clinico 18 meses tras la CV (mediana
401 dias). El objetivo primario fue la primera recurrencia de FAen
el seguimiento.

Resultados: No hubo diferencias significativas en las caracteris-
ticas basales de los grupos de estudio. El 67% de los pacientes
presentaban hipertension arterial. En los pacientes con trata-
miento combinado de amiodarona e irbesartan hubo 12 recurren-
cias (26,7%), por 27 en el grupo de irbesartan (55,1%, p = 0,005).
El analisis de Kaplan-Meier del tiempo transcurrido hasta la pri-
mera recurrencia de FA mostré que a los 18 meses tras la CV los
pacientes tratados Unicamente con irbesartan tenian una menor
probabilidad de permanecer en ritmo sinusal (30,3% vs 65,7% log-
rank test p = 0,004). En el modelo de riesgos proporcionales de
Cox, ajustado por otras variables prondsticas, la retirada de la
amiodarona fue predictor independiente de recurrencia de FA du-
rante el seguimiento (HR 2,33, 1,11-4,87, p = 0,02), junto a la
dilatacion auricular izquierda (Volumen auricula izquierda in-
dexado > 34 ml/m? HR 3,03, 1,49-6,17, p = 0,002) y la duracion
prolongada de la FA (duracion > 1 afo o indeterminada HR 2,20,
1,06-4,58, p = 0,03).

Conclusiones: En pacientes con FA persistente tratados con irbe-
sartan en los que se realiza una CV, la retirada de la amiodarona se
asocia con un nimero significativamente mayor de recurrencias.
Por tanto, en prevencion secundaria de FA tras una CV, pese al tra-
tamiento con un inhibidor del SRA parece necesario mantener el
tratamiento antiarritmico de manera prolongada.



