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El Paciente Hipertenso
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— 40% tienen FITA o Cardiopatia | sgjuérnica
— 30% (varones) vy 37% (mujeres) tiener solo HTA

Preferentermnentetratarmiento estraiégico Usarncdo
farmacos paraampas FTA el CC (Diuréticos, IECA, 0
Blocjueznies)”

1Ho KKL et al. J Am Coll Cardiol 1993
2Hunt SA et al. J Am Coll Cardiol 2001



De la HTA a la Insuficiencla Cardiaca

N Prevalencia y conirol de la HTA

n Hipertension e Hipertrofia Ventricular 1zqda (HVI)
n Hipertension, ICC y Rifidn

n Disfuncion Diastodlica

n Conclusiones



20.5 %
16.0% 17.5 %

23.4 % 7.0 %

JNC-VI. Arch Intern Med. 1997;157:2413-2446. Burt VL. Hypertension. 1995;26:60-69. Mancia G.
Eur Heart J. 1999;(suppl L):L14-L19.
Controlpress lll. A. Coca. Hipertension 2.002



Control delaHTA en Espaina

Estudio Ano n Control % ©
ActuacionesHTA 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 A6 26




Control PA <140/90 mm Hg



Hipertensi ony Riesgo de Enfermedades CV

Enfermedades Riesgo relativo
(hipertensos versus normotensos)

Enfermedacd Corornaria 2 a3 veces
ACY 7 veces

Insuficliencia Cardiacea 2 a3 veces
Vasculopatia Periférica 2 a3 veces
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Aspectos de cardioproteccion
Aspectos metabolicos @ Electrolitos Cambios estructurales

Prevencion Prevencion Mantenimiento Regresion de la
(o regresion) (o correcion) (0o mejora) Hipertrofia
de aterosclerosis de arritmias | de la funcion miocardica | Ventricular Izgda
cardiacas sin menoscabo del
Balance de Oxigeno

Prevencion de Reduccion de
Resistencia a Insulina pre-poscarga

Ventricular Izqda




1 ;'€;Cambio medio en lareduccion dela Presion Arterial
tras de 2-4 semanas de tratamiento con Carvedilol
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Carvedilol una vez al dia

Stienen. 1992



Tipo derespuesta Antihipertensava
con Carvedilol y otros farmacos
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DelaHTA alalnsuficiencia Cardiaca

n Prevalenciay control de la HTA

N rliperiension e rliperirofia Veniricular lzgda (HV])
n Hipertension, ICC y Rifidn

n Disfuncion Diastoélica

n Conclusiones
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e Carvedilol mejora el flujo renal
en pacientes con | nsuficiencia Cardiaca
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Aspectos epidemiologicos de
| nsuficiencia Cardiaca Diastdlica
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Strong Heart Study (Arizona). Am J Cardiol 2000
Framingham Offspring Study. J Am Coll Cardiol 1999
Hillingdon Study (UK). Eur Heart J 1999

Olmsted County (Minnesota). Circulation 1998



N rliperiensior

n Cardiopzatia lsquérmica

N rliperirofia Veniricular 1zgda
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The SWEDIC Study:
Effects of Carvedilol on Diastolic Dysfunction

/

» Major inclusion criteria:
— mele or female patlents aged > 18 years

- ;/rr otorns / signs assoclated witn neart failure

— normel systolic gjection fraction (well rmotior
indes<1.2)

— evidence of diasiolic dystunction determined oy
Doppler Ecno errJJogrrlo'r/ (recuced E:A ratio,
orolonged IVHET, normel E:A ratio and increased
ov-S:D or reduced pvA)
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Bergstrom A et al. Circulation 2001
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Bergstrom A et al. Circulation 2001



SWEDIC: Conclusones

N =0 paclientes cor Disfuncion Dizistolica,
Carvedilol dio cormno resultaco un significativo
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