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¢ Qué actitud/des terapéuticas te
plantearias en este paciente?

Discusion: Ana Torres do Rego
HGU Gregorio Marafon



« Abordaje del Sdme metabdlico

» Abordaje de los diferentes factores de
riesgo

mmm) -Elevacion del perimetro de cintura, en
funcion de la poblacion y el pais*®

mm) -Cifras de

-Cifras de
50 mg/

—> -Cifras de

mmm) -Cifras de glucosa 2 100 mg/dI**

Cambio en el estilo de vida
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Criterios armonizados de SM

-Elevacion del perimetro de cintura, en funcion de la
poblacion y el pais*

-Cifras de TGC 2150 mg/d|I

-Cifras de cHDL < 40 mg/d| en el varén 6 < 50 mg/dl en
la mujer

-Cifras de PA = 130/85 mmHg
-Cifras de glucosa = 100 mg/dI**

Alberti et al. Circulation 2009; 120:1640-1645



Cambio en el estile devida

Abandono del habito tabaquico
Reducciéon de peso y estabilizacion
Ejercicio fisico (30 min dia)
Reduccion en la ingesta de sal

Disminucion en la ingesta de grasas saturadas
y grasas totales, aumento de ingesta de fruta
y vegetales.

Limitar consumo de etanol a 20g al dia.
Recomendar abandono de ingesta de cerveza.

Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of
Cardiology (ESC). 2007 Guidelines for the management of arterial hypertension. European Heart Journal (2007) 28, 1462-1536



Cambio en el estilode vida: Tiapaguismoe

 Modificacion del estilo de vida mas eficaz para
disminuir el riesgo CV.

e Origina un incremento de la TAy FC durante
mas de 15 min. tras el consumo de 1 cigarro.

e Valorar si es necesario tratamiento:

— Sustitucidn con nicotina
— Bupropion
— Vareniclina



Control dela HillA

Blood pressure (mmHg)

Other risk factors,
oD
or Disease

Normal High normal
SBP 120-129 | SBP 130-1389
ar DBP 80-84 | or DBP 85-89

Mo other risk factors

1-2risk factors

3 or more risk factors,
MS, OD or Diabetes

Moderate
added risk

Established CV
or renal disease

Grade 1HT
SEP 140-159
or DEP 90-99

Mtfde rate
L ddded risk

Grade”2 HT
SBP 160-179
or DEP 100-108

Moderate
added risk

Moderate

Grade 3HT
SBP =180
or DEP =110

Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of
Cardiology (ESC). 2007 Guidelines for the management of arterial hypertension. European Heart Journal (2007) 28, 1462—-1536



Control dela HillA

Blood pressure (mmHg)

Narmal High narmal Grade 1 HT Grade 2 HT Grade 3HT
Other risk factors SBP 120—129 SBP 130—139 SBP 140-159 SBP 160-179 SBP =180
OD or disease or or or or or
DEP &0—384 DEP 85—89 DEP 90-99 DEBP 100-109 DEP =110

Lifestyle changes
tor several weeks
then drug treatment
it BF uncontraolled

Mo other risk factors

Lifestyle changes Lifestyle changes
) for several weeks tor several weeks
1-2risk factors then drug treatmant | then drug treatment
if BP uncontrolled if BP uncontrolled

>3 risk fact MS Lifestyle changes and
=3risk factors . :

' i le chan consider drug
or OD Litessylscliariges treatment

Lifestyle changes

Diabetes

Established CV or
renal disease

Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of
Cardiology (ESC). 2007 Guidelines for the management of arterial hypertension. European Heart Journal (2007) 28, 1462—-1536



Control de lartHTA

e Para elegir un farmaco hemos de valorar:

— Experiencia del paciente con farmacos previos
— Efecto del farmaco sobre otros factores de RCV

— Conocer la presencia de dano de 6rgano diana,
enf. CV, DM, I. Renal.

— Presencia de otras patologias que puedan
modificar la eleccion de antihipertensivo

— Interacciones con otros farmacos
— Coste
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En base a los datos disponibles parece prudente recomendar que en
todos los hipertensos se intente reducir las cifras de PAS/PAD a
valores en el rango de 130-139/80-85 mmHg, lo mas cerca que se
pueda de los valores mas bajos del rango citado

Poblacion General Hipertensa
PA < 140/90 mmHg

Pacientes de Alto Riesgo
PA < 140/90 proxima a 130/80 mmHg

Reappraisal ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2009; 27: 2121-2157



Hasta donde es beneficioso bajar la PA ?
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PAS durante el tratamiento (mmHg) PAS durante el tratamiento (mmHg)

Reappraisal ESH/ESC Guidelines. J Hypertens 2009; 27: 2121-2157



Control dela HillA

Mild BP elevation Choose between

Marked BP elevation
High/very high CV risk
Lower BP target

Low/moderate CV risk

Conventional BP target \I\‘

Single agent Two-drug comhbination
at low dose at low dose
/\ It goal BP not achieved /\
Previous agent Switch to ditferent agent Previous combination Add athird drug
at full dose at low dose at full dose at low dose

If goal BP not achieved

s
Two-to three-drug——— Full dose Two-three drug combination
combination at full dose monotherapy at full doses

Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of
Cardiology (ESC). 2007 Guidelines for the management of arterial hypertension. European Heart Journal (2007) 28, 1462—-1536



Control dela HillA

Thiazide diuretics
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ACE inhibitors

Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of
Cardiology (ESC). 2007 Guidelines for the management of arterial hypertension. European Heart Journal (2007) 28, 1462—-1536



Control dela HillA

Combinaciones fijas en un unico comprimido frente a
combinaciones libres

Reduccidn del Dificultad en la

‘ n° de comprimidos aplicacion de
- cronoterapia
Reduccién del ngl_d_ez d_ella
n° de tomas diarias dosificacion

Facilitacion de  Imposibilidad de
la prescripcién fraccionar los

comprimidos

Reduccidn del gasto

Mejoria del
cumplimiento




Control de lartHTA

Posibilidades de tratamiento

 Dafo organo diana e Condicion
— HTVI — Anciano
 |ECA, ARA2,CA * Diuréticos, CA
— MICROALBUMINURIA — SM
* |ECA, ARA2 * |ECA,ARA2,CA
— |. RENAL — DM
* |ECA, ARA2 * |IECA,ARA2
— ATEROSCLEROSIS — Embarazo
e CAIECA * CA,metildopa,BB
— Raza negra

e Diureticos,CA



Control dela HillA

Posibles efectos negativos de antiHT sobre FRCV

e Tiazidas:
— SM
— Intolerancia a la Glucosa
— Embarazo

* B-blog
— Enf- arterial periférica
— SM



Control de:la HillA

* En nuestro paciente....

Aumentar la dosis de ENL/HCTZ 20/12 cada 12h, o bien
sustituirlo por un IECA/ARA 2 de 24 horas de accion

Aumentar dosis de Amlodipino a 10 mg/dia

Anadir un cuarto farmaco como Doxazosina 4mg, IDR...

e Siempre que sea posible, potenciar la
combinacion a dosis fijas para aumentar el
cumplimiento farmacologico



Control del perfillipidico

Established Diabetes Markedly raised SCORE risk > 5% SCORE risk < 5%

CVD SR lipid levels

Lifestyle advice for 3 Lifestyle
months, then reassess advice to
SCORE and fasting lipids reduce total
cholesterol <5
mmoL/L
: il rdly) Total Emﬁfmrrqfdu
m‘ e.‘.! &Iklmm% mgﬁim& cholesterol d
ﬂg%.“ etatin ;r 1r|/*r-r~r in EEEHE rIEH <5 mmolLlL ared ME‘Et‘E‘fﬂi "'::3
~ +LDL < 100mg/dl T Sy LDLcholesterol mn}chHL (115
4 ot <3 mmolJ/L and mg
si es posible < 80mg/dI SOOI o 7
<5% follow-up

Treatment goals are not defined for HDL cholesteral and triglycerides, but HDLcholesterol
<1.0 mmolsL (40 mg/dL) for men and <1.2 mmol/L (45 mg/dL) for women and fasting
triglycerides of =1.7 mmol/L (150 mg/dL) are markers of increased cardiovascular risk

Fourth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice

(Constltuted by representatlves of nine societies and by invited experts) European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical



Control del perfilllipidico

e Posibilidades de tratamiento farmacoloégico




Control del perfilfipidico

e Intervencion sobre estilo de vida. Abandono
de ingesta de cerveza

e Estatinas. Necesario reduccion de un 41% de

LD L Drug Dose, mg/d LDL Reduction, %
Atorvastatin 101 39
Lovastatin 401 £y
Pravastatin 40t 34
Simvastatin 20401 3541
Fluvastatin 40-80 25-35
Rosuvastatin 5-10% 39-45

Si doblamos la dosis, obtendremos una disminucion del 6% anadida

Grundy SM, Cleeman JI, Bairey CN, Brewer B, Clark LT, Hunninghake DB, et al. Implications of recent clinical trials for the
national cholesterol education program adult treatment panel III guidelines. Circulation 2004; 110:227-239.



Control del perfilfipidico

* En nuestro paciente...

Atorvastatina 20 mg 1cp cada 24h vo

 Pero siuna vez alcanzado el objetivo de LDL,
persisten TG elevados y HDL bajo...




Control del perfilfipidico

High-risk patient at LDL-C goal®
WITH
TG 2 1.7 mmol/L*
and/or
HDL-C <1.0 mmol/L

\

« Intensify lifestyle management
+ Address secondary causes
* Check compliance

\/

Insufficient improvement ? 2

PN

Consider adding Consider intensifying
niacin or a fibrate © LDL-C lowering ¢

M. John Chapmani*, Henry N. Ginsberg2*, Pierre Amarenco3, Felicita Andreotti4, Jan Bore 'n5, Alberico L. Catapano6, Olivier S.
Descamps7et al , for the European Atherosclerosis Society Consensus PanellEuropean Atherosclerosis Society. Triglyceride-rich lipoproteins
and high-density lipoprotein cholesterol in patients at high risk of cardiovascular disease: evidence and guidance for management. European
Heart Journal doi:10.1093/eurheartj/ehr112



Control del metabolimoe HE

e Paciente con 114mg/dl de glucemia en ayunas

— Recomendar cambio en estilo de vida

— Por ahora no indicacion por FDA de tratamiento
con ADO.

e Valorar metformina.

— Vigilancia estrecha para detectar comienzo de DM

AACE Diabetes Care Plan Guidelines, Endocr Pract. 2011;17(Suppl 2)



Control del SobrepPESO

e La perdida de peso (7%) mejora:
— Control de TA
— DM vy resistencia a la insulina

. . . EJERCICIO: Aerobico
— Hiperlipemia 30min/dia

— HTVI DIETA: disminuir 500kca

— SAQOS

Paciente con sobrepeso, modesta perdida de peso
mejora control TA, facilitando la disminucién del
numero de farmacos necesarios



Antiagregantes

e Anadimos AAS???

e En guias de RCV (2007) indicado en pacientes
de alto riesgo cuando TA esté controlada

 No claro su indicacion en prevencion primaria
* Indicacion establecida en enfermedad CV

Fourth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice

(Constituted by representatives of nine societies and by invited experts) European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical
practice: executive summary. European Heart Journal (2007) 28, 2375-2414



Resumen de tratamiento

Cambio estilo de vida

Amlodipino 10mg 1cp cada 24h
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iiMuchas gracias!!



