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Bloqueantes de la angiotensina-II: no
sOn mejores para su corazon

os antagonistas de los receptores de

la angiotensina-11, también conocidos

como “bloqueantes del receptor de la
angiotensina” (BRAs), son una clase de
medicamentos que bloquean la accién de la
angiotensina II, una hormona que provoca la
contraccion de los musculos alrededor de los
vasos sanguineos, aumentando la presion
vascular y contribuyendo a la hipertension.
Los BRA contrarrestan este proceso median-
te la dilatacion de los vasos sanguineos, dis-
minuyendo con ello la presion arterial y
mejorando el riesgo de sufrir un fallo car-
diaco. Los medicamentos de esta clase -que
incluyen el irbesartan, candesartan, losartan,
valsartan, telmisartan, eprosartan y olmesar-
tan- son recetados para controlar la hiper-
tension y tratar el fallo cardiaco, asi como

para prevenir el fallo renal en individuos con
diabetes o hipertension. Debido a que los
BRA tiene efectos que son similares a los
inhibidores de la ECA (enzima convertido-
ra de angiotensina), se utilizan frecuente-
mente en pacientes con fallos cardiacos cré-
nicos que no toleran los inhibidores de la
ECA.

Sin embargo, estudios recientes han des-
cubierto algunos problemas preocupantes
con los BRA. Aunque son mejor tolerados
en mds pacientes que los inhibidores de la
ECA, sus efectos secundarios asociados pue-
den ser graves y, en algunos pacientes, pro-
vocar efectos paraddjicos. En esto significa
que a veces pueden provocar las mismas
afecciones que se supone que estan tratan-
do: ataques al corazén y fallos renales.

Parece que, en lo que concierne a los
BRA, se ha confundido una acci6n anti-
hipertension con una proteccién vascular.
Los investigadores han encontrado que, a
pesar de sus efectos beneficiosos sobre la dis-
minucion de la presion arterial, los BRA,
contrariamente a los inhibidores de la ECA,
son neutrales o bien aumentan las posibili-
dades de sufrir un ataque al corazén[1].

El estudio doble-ciego y randomizado
denominado VALUE (Valsartan Antihyper-
tensive Long-Term Use Evaluation, evolu-
cién del uso a largo plazo del anti-hiperten-
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sivo valsartan) comparé el valsartan con un
inhibidor de la ECA (amlodipidina) para dis-
minuir la presién arterial en 15.245 pacientes
de alto riesgo. Ambos medicamentos dismi-
nuyeron la presion arterial, y ambos tuvie-
ron resultados similares en términos de pro-
teccion cardiaca[2]. Sin embargo, el anterior
estudio HOPE (Heart Outcomes Prevention
Evaluation, “Evaluacién de la prevencién de
problemas cardiacos™) habia relacionado al
valsartan con un 19% de aumento en los ata-
ques al corazén [3].

Del mismo modo, el estudio alternativo
CHARM (Candesartan in Heart Failure-
Assesment of Reduction in Morbidity, “El
candesartan en la evaluacién de la disminu-

cion de la morbilidad por fallos cardiacos™)
mostré un aumento del 36% en los ataques
al corazén con el candesartan como placebo,
una vez mds a pesar de la disminucién en la
presion arterial [4]. Y en el estudio SCOPE
(Study on Cognition and Prognosis in the
Elderly. “Estudio sobre la cognicion y la
prognosis en los ancianos™) el candesartan,
aunque combatio la hipertensién, estuvo aso-
ciado con un aumento del 10% de los ata-
ques cardiacos [5].

Un andlisis reciente de estudios controla-
dos a gran escala que investigaba los efectos
de los BRA sobre el riesgo de sufrir un ata-
que cardiaco en casi 32.000 pacientes de alto
riesgo cardiovascular, los autores admitieron
que, aunque los BRA son teéricamente mejor
tolerados y mejores en la inhibicion de la
angiotensina II que los inhibidores de la
ECA. no ofrecen ninguna ventaja real. En
realidad, se ha llegado a sugerir que los BRA
podrian incluso conferir un riesgo de dafios a
través de su asociacién con los ataques car-
diacos™[6].

En lo que se refiere a los efectos paradé-
jicos de los BRA sobre la funcién renal, un
estudio doble-ciego que comparada el val-
sartan con el inhibidor de la ECA captopril
en pacientes con afecciones cardiacas encon-
tré que la disfuncion renal y la hipertension
eran mis comunes en aquellos que tomaban
valsartan [7].

En otro andlisis de estudios clinicos ran-
domizados, los efectos secundarios mas
comunes del valsartan inclufan las alteracio-
nes renales (asi como un aumento de los
valores en suero de la creatinina y el potasio,
y mareos). Los autores concluyeron que los
pacientes que experimentaban estos efectos
adversos cuando tomaban los inhibidores de
la ECA, seguramente los sufririan también
tomando valsartan [8].
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