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= wwo < \fentajas de la terapia combinada.

In partnership with B

Mejor control de Hipertension Arterial.
Mayor reduccion a organos blanco.
Menor incidencia de efectos secundarios.
Neutralizacion de efectos secundarios.
Incrementa la adherencia al tratamiento
Modificacion de factores de riesgo.

Menor costo en la terapia.
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Vision actual de la enfermedad
hipertensiva
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un papel central en la aterosclerosis

Estrés oxidativo Inflamacidn
Actividad de la oxidasa NADPH P Permeabilidad vascular A, infiltracién leucocitaria P
Especies reactivas al oxigeno N Activacion de rutas de seializacion

Peroxidacion LDL, LOX-1 N
Mediadores inflamatorios

® Moléculasde adhesion (VCAM-1, ICAM-1...)
¢ Quimiocinas (MCP-1, interleucina8...)

Oxido nitrico Vv angIOtenSIna " e Citocinas (interleucinaly 6, TNFa)

sFactoresde crecimiento

Vasoconstriccion Proliferacion de células musculares

Activacion del inhibidor del activador lisas vasculares (VSMC)

Acumulacién matricial
del plasmindgeno tipo1l (PAI-1)

Agregacion plaquetaria Activacion de la metaloproteinasa matricial (MMP)

Disfuncion endotelial Remodelado de tejido

SUCINE

7;369:1208-19

Schmieder et al. Lancet
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La Hipertension aun hoy es una paradoja triple :

1. Facil diagnosticar A MENUDO no detectada.
2. Simple de tratar A MENUDO tratada parcialmente

3. A pesar de la disponibilidad de medicinas(drogas)
potentes, el tratamiento A MENUDO es ineficaz, sin
cambios en el estilo de vida y una adecuada
eleccion terapéutica.
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Papel del Sistema Nervioso en el desarrollo de
hipertension

1. Especial relevancia en los mecanismos de activacion

2. Cambios posteriores a la manipulacion de la
actividad simpatica




ﬁ%ﬁ‘éial de incremento de la actividad
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simpatica
Infarto Dilatacion
Isquemia miocardio ventricular
miocardica ] _ .
/v Hipertrofia Ventricular
EAC izquierda
T / \ Disfuncion
: . Disfuncion istoli
g ‘2 . Hipertrofia sistolica
Hipertension > . s
T vascular / diastdlica l
Normotension \ . - Insuficienci
T Disfuncidn —~  [raniEEndE nsu |c!enC|a
renal — cardiaca
Factores de riesgo l
Enfermedad

— EVC

cerebrovascular - Morbilidad

eDislipidemia
eDiabetes l
eTabaquismo

eInsulino resistencia
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¢ Existen factores que puedan inferir el
incremento en la actividad del SNC?

En pacientes con hipertension arterial severa, se
encuentra una relacion directa entre el incremento
en la presion arterial y un importante aumento en la
actividad del sistema nervioso simpatico

SECIME
Berlog et al, JACC m I@%’%ﬁz

) o L]
e B




SOLACI'12

MEXICO DF
In panrnersmp with lll

Fisiologia del sistema
nervioso central en la
enfermedad hipertensiva

Arterial Baroreceptor
Peripheral Baroreceptor
Central Chemoreceptor

Intermediolateral
Cell Column

Th10-L2

Coeliac ——
Ganglion

Superior
Mesenteric

Ganglion . y
Lamina I-lll Posterior Gray Columi

Inferior
Mesenteric

orsal Root Ganglion
Ganglion

Tubules Sympathetic Afferent

Juxtaglomerular Fibers Sympathetlc

Apparatus Flbers
Arterioles >-_ %
Qta Adventitia /
|

Renal Arterie:




O souae ;e aprendimos de la historia?,
Simpatectomia quirurgica

1. Nunca ha sido comparada con tratamiento
meédico

Se ha observado mejoria de la HTA
Disminucion de la hipertrofia ventricular

Mejoria en la funcion renal

- N

Disminucion en cefaleas, dolor precordial y
reduccion de eventos cardiovasculares




Renal Sympathetic Afferent and
Efferent Nerve Activity

M Hypertrophy
I? T Arrhythmia
M3 {T 'I‘ Oxygen consumption
A T Systolic heart failure

M Heart failure with preserved
Renal afferent nerves ejection fraction

Vasoconstriction

Insulin
resistance

4 Renin release = RAAS activation
T Sodium retention
J+ Renal blood flow

Renal efferent nerves

4 Renin release =* RAAS
activation
T Sodium retention

J+ Renal blood flow
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Fisiopatologia de |la HAS

* Hiperactividad simpatica
 Alteraciones de la curva de relacion
presion/natriuresis

e Teoria metabodlica
e Disfuncion endotelial
e Teoria genética




ﬁso Slstema Renina Angiotensina Tisular Mediadores
wExco o Receptores y Efectos
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Angiotensindgeno

Bradicinina

Quimasa

Angiotensina |
Tripsina

Peptidasa w
Ang Il Productos de
degradacion

inactivos

Vasodilatacion
Natriu / Diuresis

Vasoconstriccion Efecto anti-proliferativo

Diferenciacion celular
Reparacion tisular

Retencion de Na y H20
Remodelacion

Anti-remodelacion
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Lo que conocemos!
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* Las metas de tratamiento antihipertensivo

La disminucion de la presion arterial a niveles
gue reducen el riesgo cardiovascular de

complicaciones.

* Elriesgo cardiovascular se incrementa cuando
las cifras de presidon exceden 115/75 mmHg y
es el doble con el incremento de 20 mmHg en
sistolica y 10mmHg en diastolica.

3;16:26

Thomas D Giles A
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®ilo que no hacemos!

e A pesar de conocer los beneficios del control
de |la presion arterial, la hipertension sigue
siendo sub valuada, mal tratada y por tanto no
se aplican medidas mas agresivas en la

deteccién y manejo.




O souae ;e aprendimos de la historia?,
Simpatectomia quirurgica

1. Nunca ha sido comparada con tratamiento
meédico

Se ha observado mejoria de la HTA
Disminucion de la hipertrofia ventricular

Mejoria en la funcion renal

- N

Disminucion en cefaleas, dolor precordial y
reduccion de eventos cardiovasculares
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In partnership with AEE@ hipertensos no tienen su presion controlada

CONCLUSIONES

El control de la presion arterial es lo mas
importante en la prevencion de ECV

Hay que pensar en esquemas de tratamiento y
no en monoterapia

No hay dosis altas, sino dosis necesarias para
controlar la presion y evitar el daino de Organo
Blanco

Diferentes farmacos, a un mismo nivel de
presidn arterial, tienen diferente p
cardiovascular
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