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éQue porcentaje de tus pacientes hipertensos
necesitan triple terapia? Falta de control de la
presion arterial y ventajas que nos aporta una
triple combinacion.

Dr. Juan Luis Bonilla Palomas

La presion arterial elevada se asocia a un incremento del riesgo de sufrir eventos cardiovasculares y de
muerte’. En términos generales, el beneficio clinico del tratamiento farmacoldgico de la hipertension arterial en
cuanto a la reduccién de eventos cardiovasculares y de la mortalidad radica, més que en el tipo de farmaco y
en su efecto concreto, en el control adecuado de las cifras de presidn arterial'.

Cumplir el objetivo de control de presién arterial es, por tanto, esencial, de forma que en la estrategia
terapéutica, las guias de practica clinica recomiendan la triple terapia cuando dos farmacos de grupos
terapéuticos distintos y en dosis adecuadas no permiten alcanzar los objetivos de tratamiento™.

Los grupos terapéuticos recomendados en la combinacién son: un inhibidor de la enzima de conversion de la
angiotensina (IECA) o antagonista del receptor de la angiotensina Il (ARAII), més un bloqueador de los canales
del calcio (BCC), més un diurético'?, preferentemente un andlogo tiazidico como clortalidona o indapamida’.
Ahora bien, con respecto a la triple terapia cabe preguntarse: ;Qué porcentaje de pacientes no estan
controlados con dos farmacos y precisan triple terapia?, jel uso de tres grupos terapéuticos aporta beneficios
adicionales, al propio control de la presion arterial?, ;qué aporta el tratamiento combinado en una Unica pildora
a la consecucién de los objetivos de control de la hipertension arterial?

1. DESARROLLO

Se estima que entre un cuarto y un tercio de pacientes con hipertensién arterial se encuentran en tratamiento
con triple terapia, aunque este porcentaje podria ser mayor dependiendo de las series®*. Si la combinaciéon de
dos farmacos es capaz de controlar en torno a los dos tercios de pacientes hipertensos, la combinacion de
3 farmacos puede conseguir que hasta el 80% de los pacientes estén controlados®™.

Existen mdltiples vias fisiopatoldgicas involucradas en el incremento de la presion arterial'®. La combinacién de
farmacos antihipertensivos de diferentes grupos terapéuticos puede contribuir a mejorar la accién sobre las
diferentes vias fisiopatoldgicas®. Pero no solo esto, sino que esas combinaciones de farmacos de distintos
grupos terapéuticos también van a ayudar a mitigar las respuestas compensatorias que se originan con el uso
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de un Unico farmaco: el uso de IECA o ARAIl puede incrementar la actividad de la renina, los efectos de los
diuréticos o de los BCC puede generar una activacién compensatoria del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAAY. Por ello, la combinaciéon de inhibidores del SRAA (IECA-ARAII) con BCC y diuréticos es recomendable
y tiene mayor perfil de eficacia para la reduccién de la presion arterial que las combinaciones de dos
farmacos®“.

Aun asi, existe un nimero importante de pacientes que no alcanzan los objetivos terapéuticos, aunque se sabe
que, en cierto modo, la falta de consecucion de los objetivos terapéuticos esté vinculada a la mala adherencia
terapéutica'?. En este sentido cabe destacar que existe una relacién inversa entre el nimero de comprimidos
que un paciente toma al diay la adherencia’. El tratamiento combinado de varios farmacos en una dnica pildora
mejora la adherencia terapéutica y el control de la presién arterial y es una recomendacién de las guias de
practica clinica'?. Esto también es valido cuando se requiere el uso de tres farmacos, de forma que la triple
terapia antihipertensiva en un solo comprimido mejora el control de la presion arterial porque mejora el
cumplimiento terapéutico, permite alcanzar rapidamente el objetivo de control y reduce la inercia del médico
en la prescripcién de farmacos®.

2. CONSIDERACIONES FINALES

El uso combinado de tres farmacos de distintos grupos terapéuticos tiene un perfil de eficacia y seguridad
adecuado para el tratamiento de la hipertension arterial®#, permitiendo el control de hasta el 80% de los
pacientes hipertensos®:. La administracion del tratamiento triple en un Unico comprimido mejora el control de
la presién arterial porque favorece la adherencia terapéutica y reduce la inercia del médico en la prescripcién,
permitiendo alcanzar el objetivo terapéutico mas rapidamente y de forma segura®.
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