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La hipertension arterial es el factor de riesgo mds comtn para el desarrollo
de insuficiencia cardiaca, de tal modo que alrededor del 75%
de los pacientes que padecen esta disfuncién presentan antecedentes
de hipertension. El estudio Val-Heft ha demostrado que la administracién
de valsartdn consigue una reduccién del 13,3% del riesgo relativo
de morbi-mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca.

L a presion arterial es una determi-
nacién fundamental de las carac-
teristicas hemodindmicas y es la fuer-
za ejercida sobre la pared de los vasos
sanguineos por la sangre que se
encuentra dentro de ellos. Si no exis-
tiera presion sanguinea, la circulaciéon
se detendrfa. La hipertensién puede
producir la lesién de vasos y 6rganos
y ser causa de insuficiencia cardfaca.
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Clinicamente, la presién arterial
es una medida de la presion en las
arterias durante la sistole ventricu-
lar y durante la didstole ventricular.
Se mide en milimetros de mercu-
rio (mmHg) y depende de la resis-
tencia periférica y del gasto cardfa-
co (PA = RP + GO).

La resistencia periférica es la
resistencia al flujo sanguineo que

ofrecen los vasos sanguineos peri-
féricos. Se determina principal-
mente mediante el didmetro del
vaso sanguineo. La relacién entre
el didmetro del vaso y la resisten-
cia no es lineal, por lo que dismi-
nuciones bastante pequefias del
didmetro del vaso pueden provocar
aumentos de la resistencia muy
grandes. Por ejemplo, la disminu-
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cién del didmetro a la mitad multi-
plica la resistencia por 16. Las arte-
riolas ofrecen la mdxima resistencia
al flujo sanguineo, de manera que
su didmetro es el principal regula-
dor de la resistencia periférica. En
la mayorfa de los casos, la hiperten-
sién esta causada por un aumento
de la resistencia periférica.

Hipertensién

La hipertensién se define como un
aumento anormal de la presién
arterial de forma persistente. Se
puede clasificar segtn las directri-
ces de la OMS-SIH. Segin estas
directrices, se define como hiper-
tensién arterial cifras de PAD
mayores o iguales a 90 y/o PAS
mayores o iguales a 140 mmHg.

La presion arterial es controlada
por el sistema renina-angiotensina
del organismo que regula la pre-
sién ejercida en el interior de las
arterias a medida que el corazén
bombea la sangre a todo el orga-
nismo.

Cada latido cardfaco estd com-
puesto de dos fases que se repre-
sentan por la presién arterial. La
cifra mds alta, presién sistélica,
representa la sangre que es expul-
sada del corazén. La cifra mds baja,
presién diastélica, representa la
fase en que la sangre vuelve al
corazén.

El valor de la presién arterial
estd determinado principalmente
por la resistencia que encuentra la
sangre al circular a través de las
arterias mds pequefias y también
depende de la fuerza de contrac-
cién del corazén. La presién arte-
rial tiende a aumentar con la edad
debido a que las arterias pierden
flexibilidad con el paso del tiempo
y a la presencia de alguna enferme-
dad coexistente, como diabetes
mellitus, y factores de riesgo como
el tabaco y la hipercolesterolemia.

Por lo general, los sintomas pro-
vocados por la hipertensién no
aparecen hasta pasado un largo
periodo de tiempo y los primeros
signos pueden ser un accidente
vascular cerebral o un ataque car-
dfaco. Como resultado directo de
la hipertensién crénica se puede
producir insuficiencia cardiaca con
edema de las piernas y disnea y en
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Parametros principales de valoracion utilizados en el estudio Val-Heft

Eficacia
— Morbilidad y mortalidad

de insuficiencia cardiaca
diametro diastdélico interno)
Seguridad

— Efectos adversos
— Pruebas rutinarias de laboratorio

Otros
— Estado neurohormonal
— Relacién coste/beneficio

— Evolucién de la enfermedad (clasificacion de la NYHA®): signos y sintomas
— Funcién y estructura cardiaca (fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo,

— Calidad de vida (segun el cuestionario de Minnesota Living Herat Failure).

— Presion arterial, frecuencia cardiaca, peso corporal

algunos casos, insuficiencia renal si
no se establece el diagndstico.

Los factores de riesgo de hiper-
tension son los siguientes:

— Intensidad de la hipertensién.
Aumento de la posibilidad de
complicaciones en pacientes con
hipertension severa.

— Sexo. Las mujeres tienen menos
problemas de hipertensién que los
hombres, probablemente debido al
efecto cardioprotector de los estré-
genos.

Los sintomas provocados
por la hipertensién
no aparecen hasta pasado
un largo periodo de
tiempo y los primeros
signos pueden ser
un accidente vascular
cerebral o un ataque
cardiaco

— Hipertrofia ventricular izquierda.
Indica que la hipertensién ya ha
provocado lesién del érgano, con
lo que aumenta la morbilidad y la
mortalidad en relacién con pacien-
tes que no han desarrollado hiper-
trofia.

— Edad. La hipertensién provoca
mayores problemas en pacientes de
edad que en pacientes j6venes.

— Lipidos sanguineos. La hiperco-
lesterolemia empeora el prondstico
porque aumenta el riesgo de ate-
rosclerosis.

— Tabaco. Acelera el proceso ate-
rosclerético.

— Ortros factores. Diabetes, obesi-
dad, estrés y falta de ejercicio.

En la hipertension esencial o pri-
maria, que representa el 95% de
los casos, el paciente no presenta
causas ni enfermedades preexisten-
tes. La hipertensién se desarrolla
lentamente durante afios y se aso-
cia a diversos factores etioldgicos:

— Factores genéticos. La tendencia a
desarrollar hipertensién es heredi-
taria y existen pruebas del estable-
cimiento de esta tendencia a los
pocos meses de nacer.

— Edad. La presion arterial tiende a
aumentar con la edad y este aumento
es més notable en hombres que en
mujeres hasta los 20 afios de edad
aproximadamente en que la veloci-
dad de aumento en los hombres dis-
minuye. En las personas de mediana
edad, la presion arterial es mds alta
en las mujeres que en los hombres.

— Peso corporal. La hipertension
arterial es mds frecuente en las
personas obesas.

— Sodio en la dieta. Las modifica-
ciones de la excrecién renal de
sodio se han vinculado a la patogé-
nesis de la hipertension.

— Otros factores. El consumo cré-
nico y excesivo de alcohol estd cla-
ramente asociado a hipertensidn,
especialmente en hombres jévenes.
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Con valsartan se consigue una reduccion del 13,3% del riesgo
relativo de morbi-mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca

Valsartan
40 mg dos veces al dia
con aumento gradual hasta
160 mg dos veces al dia

5.011 pacientes
> 18 anos; fraccion eyeccion
< 40%; frase lI-IV de la NYHA

IECA (n=4.641), diuréticos (n=4.299)

digoxina (n=3.372), bloqueadores beta (n=1.784)

PR

]

906 fallecimientos (sucesos registrados)

En tratamiento con terapias
habituales para la insuficiencia
cardiaca

Placebo

La hipertensién secundaria se da
en un 5% de los casos y posee una
causa identificable, relacionada
generalmente con anomalias del
rifién o de las glandulas hormona-
les y puede ser:

— Hipertensién renovascular. La
propia hipertensién puede causar
lesién renal pero la lesién renal
también es una posible causa de
hipertensién secundaria.

— Aldosteronismo primario (sindro-
me de Conn). Un exceso de pro-
duccién de aldosterona por un
tumor de las gldndulas suprarrena-
les aumenta la presién arterial. El
aumento de aldosterona provoca
un incremento de la retencion de
sodio y agua por los riflones y este
aumento de volumen sanguineo
eleva la presion arterial.

— Feocromocitoma. Se trata de un
tumor poco frecuente que afecta
generalmente las glandulas supra-
rrenales y libera grandes cantidades
de noradrenalina y adrenalina a la
circulacién. Esto provoca una acti-
vidad simpdtica excesiva que
aumenta el gasto cardiaco y la
resistencia periférica, con la consi-
guiente elevacidén de la presién
arterial.
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— Hipertensién portal. Especial-
mente asociada con cirrosis hepdti-
ca y obstruccién de la vena porta.

— Hipertensién pulmonar.

Los sintomas de la hipertension
indican que ya han empezado a
producirse complicaciones y son
los siguientes:

— En el corazén. El aumento de la
resistencia periférica que provoca
hipertensién, también aumenta la
poscarga cardiaca. Para compensar-
la, el ventriculo izquierdo se hiper-
trofia, lo que a la larga dificulta la
funcién ventricular y se puede pro-
ducir insuficiencia cardfaca.

— En los ojos. Se puede producir
lesién de los vasos sanguineos de la
retina (retinopatia hipertensiva).
Esto provoca vision borrosa y pér-
dida de visién.

— En los rifiones. La aparicién de
cambios vasculares puede producir
disfuncién tubular. La alteracién
de la funcién renal tiende a causar
retencién de liquidos. La pérdida
de sangre y proteinas es un signo
claro de lesion renal.

— Encel cerebro. Puede aumentar la
presion intracraneal y provocar cefa-
lea. La hipertensién puede acelerar

el proceso de aterosclerosis y dilata-
cién capilar, que son posibles causas
de ictus. Otras posibles complica-
ciones son ataques isquémicos tran-
sitorios y hemorragia subaracnoidea.

Valsartan

Valsartdn es un antagonista alta-
mente selectivo de los receptores
AT1 de la angiotensina II indicado
para el tratamiento de la hiperten-
sién. Puede utilizarse solo o en
combinacién con otros antihiper-
tensivos. Se dispone de una asocia-
cién de valsartdn y un diurético a
dosis fijas (valsartdn e hidrocloro-
tiazida) para pacientes que necesi-
tan una disminucién ain mds
intensa de la presién arterial.

En la actualidad, valsartdn estd
bien establecido como tratamiento
de primera linea para la hiperten-
sién y alrededor de 3 millones de
personas en todo el mundo lo estdn
tomando para controlar su presién
arterial elevada. La hipertension es
el factor de riesgo mds comun para
el desarrollo de insuficiencia cardia-
ca, de modo que aproximadamente
el 75% de los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca (IC) presentan ante-
cedentes de hipertensién. Si se tra-
tara adecuadamente a estos pacien-
tes hipertensos se evitarfa un nime-
ro considerable de casos de IC.

Valsartan tiene
una eficacia claramente
relacionada con la dosis
para la reduccion de la
presion arterial tanto
sist6lica como diastélica

Valsartdn tiene una eficacia clara-
mente relacionada con la dosis para
la reduccién de la presion arterial
tanto sistélica como diastélica. Se
ha demostrado que valsartdn pro-
duce una reduccién de la presién
arterial significativamente mayor
que losartdn. Valsartdin también
reduce la presién arterial en un
ndmero significativamente mayor
de pacientes que losartdn. [ ]
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