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El  El  PacientePaciente    HipertensoHipertenso

nn Alto Alto riesgoriesgo de  de desrrollardesrrollar  InsuficienciaInsuficiencia  CardiacaCardiaca , ,
nn A A menudomenudo  asociadoasociado a  a Diabetes,CardiopatíaDiabetes,Cardiopatía  Isquémica,eIsquémica,e

InfartoInfarto de  de MiocardioMiocardio  incrementanincrementan  loslos  riesgosriesgos de  de padecerpadecer
InsuficienciaInsuficiencia Cardiaca Cardiaca11

–– > 85% de > 85% de Insuf.CardiacaInsuf.Cardiaca  teinenteinen  antecedentesantecedentes de HTA o de HTA o
  CardiopatíaCardiopatía  IsquémicaIsquémica

–– 40% 40% tienentienen HTA o  HTA o CardiopatíaCardiopatía  IsquémicaIsquémica
–– 30% (30% (varonesvarones) y 37% () y 37% (mujeresmujeres) ) tienentienen solo HTA solo HTA

nn PreferentementePreferentemente  tratamientotratamiento  estratégicoestratégico  usandousando
fármacosfármacos  parapara  ambasambas HTA e ICC ( HTA e ICC (DiuréticosDiuréticos, IECA, , IECA, ββ
Bloqueantes)Bloqueantes)22
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Estudio Año n Control % (*)

Control de la HTA en EspañaControl de la HTA en España

Actuaciones HTA 1995 13.786 12

Controlpress 95 1995 6.338 13

Peso-HTA 1995 1.536 16

Arévalo-Lista    1996 2.499 18

Epicardian 1997 3.960 27

Banegas 1998 2.021 15,5

Controlpress 98 1998 6.648 16,3

VITAE 1999 946 26
(*) PA < 140/90                                                                                                      Hipertension 2002



36,1%
63,9%

Control PA <140/90 Control PA <140/90 mmmm  HgHg

N = 12.754N = 12.754

Control de Presión Arterial en los Hipertensos EspañolesControl de Presión Arterial en los Hipertensos Españoles
en Tratamiento Antihipertensivoen Tratamiento Antihipertensivo

Estudio PRESCAP 2002Estudio PRESCAP 2002

Llisterri JL, Rodríguez GC, Alonso FJ  et al. Med Clin (Barc). Febrero 2004



EnfermedadesEnfermedades RiesgoRiesgo  relativorelativo
((hipertensoshipertensos versus  versus normotensosnormotensos))

EnfermedadEnfermedad  CoronariaCoronaria 2 a 3 2 a 3 vecesveces

ACVACV 7 7 vecesveces

InsuficienciaInsuficiencia  CardiacaCardiaca 2 a 3 2 a 3 vecesveces

VasculopatíaVasculopatía  PeriféricaPeriférica 2 a 3 2 a 3 vecesveces

HipertensionHipertension y   y  RiesgoRiesgo de  de EnfermedadesEnfermedades CV CV
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AspectosAspectos de  de cardioproteccioncardioproteccion
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Meta-Meta-analisisanalisis de 25  de 25 estudiosestudios

StienenStienen. 1992. 1992
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CarvedilolCarvedilol (n = 12) (n = 12)

Weber. 1996Weber. 1996MetoprololMetoprolol (n = 12) (n = 12)
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MasaMasa VI  VI porpor  gruposgrupos de  de pacientespacientes

Grossman et al. 1992Grossman et al. 1992
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IncidenciaIncidencia de  de Insuf.CardiacaInsuf.Cardiaca  segúnsegún  gradogrado de HVI de HVI

VaronesVarones
MujeresMujeres CupplesCupples et al. 1987 et al. 1987
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CarvedilolCarvedilol  mejoramejora el  el flujoflujo renal renal
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Strong Heart Study (Arizona). Am J Strong Heart Study (Arizona). Am J CardiolCardiol 2000 2000
Framingham Offspring Study. J Am Framingham Offspring Study. J Am CollColl  CardiolCardiol 1999 1999
Hillingdon Study (UK). Hillingdon Study (UK). EurEur Heart J 1999 Heart J 1999
Olmsted County (Minnesota). Circulation 1998Olmsted County (Minnesota). Circulation 1998

AspectosAspectos  epidemiológicosepidemiológicos de de
InsuficienciaInsuficiencia  CardiacaCardiaca  DiastólicaDiastólica

nn SintomasSintomas de  de insuficienciainsuficiencia  cardiacacardiaca con  con funciónfunción
sistólicasistólica normal  normal eses  sinónimosinónimo de  de insuficienciainsuficiencia
cardiacacardiaca  diastólicadiastólica

nn 30 - 50% de 30 - 50% de pacientespacientes con  con InsuficienciaInsuficiencia  CardiacaCardiaca
tienentienen  funciónfunción  sistólicasistólica  conservadaconservada



DisfunciónDisfunción  DiastólicaDiastólica::
EnfermedadesEnfermedades  causalescausales

nn HipertensionHipertension

nn CardiopatíaCardiopatía  IsquémicaIsquémica

nn HipertrofiaHipertrofia Ventricular  Ventricular IzqdaIzqda

nn EnvejecimientoEnvejecimiento

nn MiocardiopatíasMiocardiopatías

nn FibrilaciónFibrilación Auricular Auricular



The SWEDIC Study:The SWEDIC Study:
Effects of Effects of CarvedilolCarvedilol on Diastolic Dysfunction on Diastolic Dysfunction

nn Major inclusion criteria:Major inclusion criteria:
–– male or female patients aged  > 18 yearsmale or female patients aged  > 18 years
–– symptoms / signs associated with heart failuresymptoms / signs associated with heart failure
–– normal systolic ejection fraction (wall motionnormal systolic ejection fraction (wall motion

index < 1.2)index < 1.2)
–– evidence of diastolic dysfunction determined byevidence of diastolic dysfunction determined by

Doppler Echocardiography (reduced E:A ratio,Doppler Echocardiography (reduced E:A ratio,
prolonged IVRT, normal E:A ratio and increasedprolonged IVRT, normal E:A ratio and increased
pvpv-S:D or reduced -S:D or reduced pvApvA))

nn All All echocardiographicechocardiographic parameters were assessed parameters were assessed
by an by an echocardiographicechocardiographic core lab core lab
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SWEDIC: Effect of 6 Months TherapySWEDIC: Effect of 6 Months Therapy
on Diastolic Parameters (n = 113)on Diastolic Parameters (n = 113)
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SWEDIC: SWEDIC: ConclusionesConclusiones

nn En En pacientespacientes con  con DisfunciónDisfunción  DiastólicaDiastólica,,
CarvedilolCarvedilol  diódió  comocomo  resultadoresultado un  un significativosignificativo
incrementoincremento en la  en la relaciónrelación  E:A  E:A

nn EstosEstos  resultadosresultados  demuestrandemuestran  unauna  significativasignificativa
mejoramejora de la  de la DisfunciónDisfunción  DiastólicaDiastólica
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ConclusionesConclusiones
nn HipertensionHipertension  eses el  el masmas  comúncomún factor de  factor de riesgoriesgo, , contribuyendocontribuyendo a a

unauna  largalarga  proporciónproporción de  de casoscasos de  de InsuficienciaInsuficiencia  CardiacaCardiaca

nn TratamientoTratamiento  adecuadoadecuado  previenepreviene el  el desarrollodesarrollo de  de Insuf.CardiacaInsuf.Cardiaca
sintomáticasintomática, , incluyendoincluyendo::
–– RegresiónRegresión de la HVI de la HVI
–– MejoraMejora de la  de la DisfunciónDisfunción  DiastólicaDiastólica
–– FunciónFunción renal  renal preservadapreservada
–– PrevenciónPrevención de  de complicacionescomplicaciones  IsquemicasIsquemicas

nn Beta Beta bloqueantesbloqueantes son la  son la piedrapiedra de toque del  de toque del tratamientotratamiento
antihipertensivoantihipertensivo

nn CarvedilolCarvedilol, , debidodebido a  a susu  perfilperfil  farmacológicofarmacológico, , ofreceofrece
          ventajasventajas  adicionalesadicionales  comparadocomparado con  con otrosotros Beta  Beta bloqueantesbloqueantes

convencionalesconvencionales


